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ภาคผนวก ก 
คู่มือการปฏิบ้ตงาน 

ส์อง การเริมโห้บริการแก่ผู้ป่วย

ว้'ตดประสงค์

เพ่ือให้เภสัชกรให้การบริบาลทางเภสัชกรรมระดับต้นต่อผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ โดย 
การสร้างสัมพันธ์ ความคุ้นเคย เพ่ือทำให้ผู้ป่วยเกิดความม่ันใจ ไว้วางใจ และมีความพึงพอใจใน 
บริการ รวมท้ังทำให้เกิดการล่ือสารขอมูลระหว่างจัน

ขอบเขต

การเริ่มบริการเป็นการสร้างความสัมพันธ์จับผู้ป่วย และหาข้อมูลพ้ืนฐานเพ่ือรวบรวม 
ข้อมูลในส่วนของผู้ป่วย จะต้องทำตั้งแต่รับผู้ป่วยจนกระทั้งผู้ป่วยกล้บบ้าน

แนวทางปฏิบัติทั๋วไป

•  การสร้างความลัมพันธ์จับผู้ป่วย มีวัฅกุประสงค์เพ่ือทำความรู้จัก ให้กำลังใจ ทำให้ 
ผู้ป่วยคลายจังวล และให้เกิดการล่ือสารให้ได'ข้อมูลท่ีเป็นประโยชนในการบริบาล ซ่ีงได้แก่ข้อมูล 
ส่วนของผู้ป่วยท่ียังขาดอยู่

•  การดำเนินการจะต้องกระทำอย่างต่อเนื่องและสมํ่าเสมอ ต้ังแต่รับผู้ป่วยจนกระท้ัง 
ผู้ป่วยออกไปจากหอผู้'ป่วย หากเป็น1ไป'ได้ควรสืบเน่ืองถึงเม่ือผู้ป่วยกสับมาพบแพทย์เพ่ือติดตามผล

•  หากผู้ป่วยไม่ ลามารถให้ข้อมูลได้เอง จะต้องมีการสร้างความสัมพันธ์จับญาติหรือ 
บุคลากรทางการแพทย์อ่ืน
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ขณะรับ ผู้ป้วยให ai

ขณะผู้ป่วยเข้ารบการรักษา

ขณะผู้ป่วยเดรึย«กล้บบ่าน

แผนภาพแสดงขบต'a บการบริบาลทาง๓ ส์ธกรรม



รายละเอืยดขื้นตอนการปฏิบ้ตงาน

ขณะรับคู้ป่วยใหม่

1. แนะนำตัวเภสัชกร แจ้งให้ทราบภาระหนาท่ีของเภสัชกรของผู้ป่วย
2. แสดงความเอาใจใส่ เห็นใจ สังเกตลักษณะที่วไปของผู้ป่วย
3. สัมภาษณ์ประวัติหาข้อมูลที่ต้องการ

ขณะคู้ป่วยรักษาต้วในโรงพยาบาล

1. เย่ียมผู้ป่วยประจ้าวัน

2. สังเกตและซักถามผลการตอบลนองต่อกา?รักษาตามข้อมูลท่ีต้'องการ
3. ให้คำแนะนาการใช้ยาท่ีจ้าเป็น

ขณะคู้ป่วยเตรัยผกลบบ้าน

1 เยี่ยมผู้ป่วย
2, ให้คำแนะนำการใช้ยาก่อนกสับบ้าน
3, ให้คำแนะนำการกสับมาพบแพทย์เพ่ือติดตามผล
4, ประสานงานเมื่อพบป็ญหา
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เรีอง การสร้างฐานข้อมูลผู้ป่วย

ว้ตธุประสงค์

เพื่อรวบรวมวิเคราะห์และตีความข้อมูล เพ่ือให้ได้ฐานข้อมูลผู้ป่วยเก่ียวกับการใช้ยา

ขอบเขต

สร้างฐานข้อมูลผู้ป่วยทุกรายท่ีให้การบริบาล โดยรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์ และ 
จากแฟ้มประวัติผู้ป่วย

แนวทางปฏิบ้ติท่ํวไป

•  การลร้างฐานข้อมูล ข้อมูลอาจได้มาจากหลายแหล่ง เภสัชกรควรเลือกแหล่งข้อมูลท่ี 
ให้ข้อมูลได้สะดวก รวดเร็ว และเช่ือถือได้

•  แหล่งข้อมูลอาจแบ่งเปินแหล่งข้อมูลประเภทตัวบุคคล เช่น ผู้ป่วย ญาติผู้ป่วย ผู้ดูแล 
ผู้ป่วย แพทย์ พยาบาล และแหล่งข้อมูลท่ีเป็นเอกสาร เช่น หน้าบ่ายผู้ป่วย

•  ข้อมูลแบ่งได้เป็น 2 บ่ระเภท คือ ข้อมูล ซี่งได้มาจากการบอกเล่าของผู้ป่วย ญาติ 
ผู้ป่วย เนื่องจากข้ึนกับบุคคลผู้ให้ข้อมูลจีงมีความน่าเช่ือถือต่ํา ซี่งถ้าลามารถยืนยันได้โดยการตรวจ 
ร่างกาย หรือการตรวจทางห้องปฏิบัติการจะมีดวามน่าเช่ือถือมากขึ้น ข้อมูลจากแฟ้มประวัติผู้ป่วย 
เป็นข้อมูลท่ีได้มาจากการบันทึกไวิแล่วในอดีตและป็จจุบัน

•  การตัดสินใจของเภสัชกรต่อการเลือกใชยา การวางแผนการบริบาลผู้ป่วย ข้ึนกับ 
ข้อมูลท่ีได้มาท้ังหมด

•  บันทึกข้อมูลการสัมภาษณ์ผู้ป่วย
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แผนภาพ

ขณะรับผู้ป่วยใหม่

ขณะผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล



ขณะผู้ป่รยๆะกลบบ้าน
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รายละเอืยดขนตอนการปฏบตงาน

ขณะรับผู้ป้วยใหฟ่

1. สร้างความลัมพนธ?โบผู้ป่วยและ/หรือญาติผู้ป่วย
2. ราบ?'วมฃ้ัอมูล'จากแหล่งขอมลต่างๆ

ประเภทข้อมูล แหล่งข้อ มูล
ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับตัวผู้ป ่วย (Demographic 
data)
-  ช่ือ เพศ อายุ สถานกาพ ท่ีอยู่ กันเกิด เช่ือชาติ -  หนาป่ายผู้ป่วย ส่วน admission data

ศาลนา ภูมิลำเนา อาชีพ 
-  ส่วนสูง นา14นัก -  หน้าป้ายผู้ป่วย ส่วน admission data,

graphic sheet, nurse's note

ข้อมูลเก่ียวกับการบรหาร (Administrative data)
-  ซ่ือแพทย์ผู้ดูแล
-  หมายเลขห้อง/เตียง

-  หน้า'ป้ายผู้'ป่วย ส่วน physician orders
และ/หรือ

-  nurse’s note

ข้อมูลเก่ียวกับความเจ็บป่วย (Medical data)

-  ประวัติความเจ็บป่วยในบัจๆบันทั่งท เฉียบ หน้าป้ายผู้ป ่วย ส่วน History and

พลันและเร้ือรัง รวมท่ังยาท่ีใช้
-  ประวัติความเจ็บป่วยในอดีตรามท่ังยาที่ใช้
-  ประวัติความเจ็บป่วยในครอบครัว
-  ป?ะว้ติกา?แพยาหรือด้ือยา
-  ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
-  ประวัติกา?วินิจฉัยโรค การผ่าตัด

physical
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ประเภทข้อมูล แหล่งข้อมูล
ข้อมูลเก่ียวกับการใช่ยา (Drug therapy data)

1 -  ยาที่กังในขณะอยู่โรงพยาบาล

-  ยาท่ีใช่ก่อนเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
-  ยาที,ช่อใช่เอง (Nonprescription drugs)
-  การใช่ยาตามกัง (compliance)
-  ยาท่ีผู้ป่วยแพ้, เอยา
-  ป้ญหาอ่ืนๆ เก่ียวกับการใช่ยา

-  หน้าป้ายผู้ป่วย ส่วน physician orders

-  หน้าป้ายผู้ป ่วย ส่วน history and: 
physical และ/หรือ

-  การกัมภาษณ์ผู้ป่วย ญาติผู้ป่วย
I
I

ข้อมูลเก่ียวกับพฤติกรรมและความเป็นอยู่ 
(Behavior and lifestyles)

-  การรับประทานอาหาร
-  การออกก่ากังกายและกันทนาการ
-  บุหร่ี อัลกอฮอล์กาแฟและสิงเลพติดอื่น ๆ
-  บุคลิกภาพ

-  กิจวัตรประจำวัน

----------------------------------- !

-  หน ้าป ้ายผ ู้ป ่วยส ่วน History and 
physical และ/,หรือ

-  การกัมภาษณ์และกังเกต ผู้ป่วยหรือ 
ญาติผู้ป่วย

ข้อมูลเก่ียวกับลกานะกังคมและการเงิน (Social 
and Economic data)
-  ลถานะทางกังคม
-  รานะการเงิน เช่น ชำระค่ารักษา ประกัน 

สุขภาพ ประกันกังคม กังคมลงเคราะห์
-  ประเภทผู้ป่วย 1,2,3

H

-  หน้าป้ายผู้ป่วย ส่วน History and and 
physical และ / หรือ

-  การกัมภาษณ์ผู้ป่วย ญาติผู้ป่วย

3. ตรวจลอบความถูกตองและน่าเชื่อถือของข้อมูลโดยเปรียบเทียบกับแหล่งข้อมูลอื่น 
เช่น หน้าป้าย แพทย์ผู้ดูแลผู้ป่วย พยาบาลบนหอฝป่วย

4, บันทึกข้อมูลในแบบบันทึกประวัติผู้ป่วย
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ขณะคู้ป่วยเขารับการรักษาใบโรงพยาบาล
1. เย่ียมผู้ปวยประจำ'วัน พูดคุยซักถามอาการทั่วไปของผู้ป่วยและในลํวนที่สัมพันธ์กับ

การใช้ยา

2. สังเกตความเปล่ียนแปลงของสุขภาพ ประเมนผลการตอบลนองต่อการรักษาด้วยยา
3. รวบรวมขอมูล และปรับปรุงแก้ไขข้อมูลให้เป็นบัจๆบัน
4. ตรวจลอบความถูกต่องและความน่าเชื่อถือของข้อมูล โดยเปรียบเทียบกับแหล่ง

ข้อมูลอ่ืน
5. บันทึกข้อมูล

- แบบแผนการใช้ยา (drug regimen) ในแบบบันทึกการใช้ยา
- อาการทางคลินิกของผู้ป่วย ในแบบบันทึกการติดตามปญหาเก่ียวกับยา
- ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

ขณะคู้ป้วยเต■ รึย ผ กลับบ้าน
1. เย่ียมผู้ป่วย พูดคุยซักถาม
2. ลรุปป่ญหาของผู้ป่วยท่ีได้'รับการแก้ไข และป๋ญหาท่ีต่องติดตามต่อไป
3. บันทึกข้อมูล ในแบบบันทึกความก้าวหน้าของการติดตามการใช้ยา

4. แนะนำวิธใช้ยาซึ่งผู้ป่วยจะนำไปใช้ที่บ้าน ให้คำปรึกษาที่จาเป็นจากบ้ญหาที่พบ 
ระหว่างให้การดูแล

5. สัดเก็บประวัติเข้าแฟ้มเพ่ือสะดวกในการสืบค้นข้อมูลต่อไป

หผายเหคุ

ฐานข้อมูลผู้ป่วย ต้องมีข้อมูลท่ีจำเป็นดังต่อไปน้ี ช่ีอผู้ป่วย เลขประจำตัวผู้ป่วย (hospital 
number) ประเภทผู้ป่วย (ตามระเบียบการใช้ยาของโรงพยาบาล) เพศ อาชีพ น้ําหนัก ประวัติความ 
เจ็บป่วยและประวัติการใช้ยาในอดีต ประวัติแพ้ยา อาการลำคญ ยาท่ีใช้ในโรงพยาบาล เป็นตัน



74

เรีอง การประเมินปัญหาเกียวกีบยาของผู้ป่วย
(Drug related problems, DRPs)

ว้ตถประสงค์

1. เพ่ือบ่งช้ีแนวทางการแก้ไขหรือป้องกันปัญหา DRPS

ข'อบเขต

ประเมินปัญหาเป็นระยะๆ อย่างต่อเน่ืองต้ังแต่รับผู้ป่วย จนกระทงผู้ป่วยกลับบ้าน 

แนวทางปฏิป่ติทั๋วไป

1. การประเมินปัญหาจะต่องประเมินอย่างต่อเนื่องและตลอดเวลาที่ให้การดูแลผู้'ป่วย 
ตั้งแต่รับผู้ป่วยใหม่ตลอดจนได้รับขอมูลใหม่ขณะให้การบริบาลผู้ป่วย เซ่น เม่ือสภาวะโรคเปล่ียน 
แปลงเม่ือแพทย์เพ่ิมยา เปล่ียนยา หรือหยุดยา

2. การประเมินปัญหาจะต่องอาคัยข้อมูลจากฐานขอมูล ซึ่งจะต่องมีความถูกต่องน่า 
เชอถือ และเป็นปัจจุบันอยู่เสมอ

3. การประเมินปัญหาการใช้ยา จะต่องประเมินปัญหาท่ีอาจเกิดขึ้น เพ่ือหาแนวทาง 
ป้องกันปัญหา ซ่ึงเป็นวิธีในเซิงรก (proactive) และประเมินปัญหาท่ีเกิดช้ืนแล'ว เพ่ือหาทางแก้ไข 
ปัญหาซ่ึงเป็นวิธีการในเซิงรับ (reactive)



แผนภาพ
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รายละเอียดขั้นตอนการปฏบ้ติงาน

1. ทบทวนฐานข้อมูลผู้ป่วย และประเมินป็ญหาการใช้ยาของผู้ป่วยโดยใช้แบบประเมิน 
ป๋ญหาเก่ียวกับยา

เกณฑ์ที่ใช้ใบการประเมินฟ้ญหาเกียวกํบยา มิคังน
•  ยาที่ใช้อัมพนธฑ์บป๋ญหาความเจ็บป่วยหรือไม่

•  แบบแผนการใช้ยา เซ่น ขนาดยา ความก่ีในการให้ยา ถูกตองหรือโม่

•  มีการอังยาซ้ําซ้อนหรือไม่

•  อังยาท่ีอาจทำให้แพ้หรือด้ือยาหรือไม่

•  ยาท่ีอังทำให้เกิดผลอันไม่พึงประสงค์หรือไม่

•  เกิดอันตรกิริยาระหว่างยา-ยา, ยา-อาหาร หรือไม่

•  อังใช้ยาผิดระเปียบปฏิบัติทางโรงพยาบาลหรือไม่
2. ปงช้ีว่าเป็นปีญหาการใช้ยาท่ีเกิดข้ึนแล้วหรือเป็นปีญหาท่ีเกิดฃ้ืน และตัดปีญหาท่ีไม่ 

มีความล้าดัญทางคลินิกหรือไม่ล้าเป็นต้องแก้ไขออกไป

3. เริยงล้าดับป็ญหา ตามความล้าดัญแดะความล้าเป็นเร่งด่วนในการแก้ไข เพ่ือ 
พิจารณาวางแผนให้การบริบาลตามลำดับ

4. บันทึกปญหาท่ีพบ วันท่ีพบ แนวทางการแก้ไข วันท่ีปีญหาได้รับการแก้ไขให้หมดไป 
ลงในแบบบันทึกป๋ญหาเก่ียวก้บยา



77

แนวทางประเมินปัญหาเกียวก้บยา

เกณฑ์ข้อที 1 มิยาทีทำให้เกิดหรืออาจทำให้เกิดอาการไม่พิงประสงค์ในผู้ป่วยรายนหรือไม่ 
การป่องกิ'นการการเกิดอาการไม่พิงประสงค์จากการใชยา

1. ทบทวนข้อมูลยาท่ีผู้ป่วยได้รับและข้อมูลผู้ป่วย

2. ปง!อาการไม่พึงประสงค์ที่อาจเกิด!น (potential ADRS ) เซ่น อาการผมร่วง เม็ด 
เลือดขาว๓  จากการใชยาเคมีป่าบัด

3. บันทึกปัญหาท่ีอาจเกิดขึ้น

กรณืป่องกินการเกิดอาการไม่พิงประสงค์จากการใช้ยาขื้นแล้ว

1. ทบทวนข้อมูลยาท่ีผู้ป่วยไดรับและข้อมูลผู้ป่วย

2. ประเมินสาเหตุและความเป็นไปได้ของอาการไม่พึงประลงคจากการใช้ยา โดยใช้ 
Naranjo's algorithms และบ่ง!ว่าเป็นอาการไม่พึงประลงคจริงหรือ'ไม่ (actual ADRS)

•  เป็นอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาแน่นอน (definite)

•  เป็นไป่ได้มากท่ีจะเกิดอาการไม่พึงประลงค์จากการใช้ยา (likely)

•  อาจเป็นไปได้ที่จะเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (possible)

•  ไม่ใช่อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา หรือยังสรุป'ไม่ได้ (unlikely or doubtful)
3. ปงซ้ีป็ญหาอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาเพ่ือวางแผนแก้ไข

เกณฑ์ขอที 2 มิอบดรกิริยาระหว่างยา-ยา, ยา-อาหาร หรือไม่

1. แสดงรายการยาท่ีผู้ป่วยได้รับท้ังหมด
2. ทบทวนข้อมูลและข้อมูลโรค อาหาร
3. ประเมินการเกิดอันตรกิริยา
4. เม่ือมีอันตรกิริยาเกิดข้ึน ให้พิจารณาว่า
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© เกิดขนไม่นานหลังจากมีการเพ่ิมยาท่ีลงสัยวาทำให้เกิดอันตรกิ?ยาหรือไม่

•  อันตรกิริยาท่ีเกิดข้ีนมีนัยล้าคัญอยู่ในระดับ (Significant rating) 1-3 หรือไม่

•  ลามารถแก้ไขได้โดย ปรับช่วงเวลาท่ีให้ยา ลดขนาดยาตัวใดตัวหน่ึงได้หรือไม่ 
หรือสามารถเฝืาระวัง'ได้,หรือ1ไม่

5. ปงช้ีอันตรกิริยาท่ีอาจเป็นปัญหา

เกณฑ์ข้'อที 3 สิการใฟ้ยาทีผิคระเปียบข'องโรงพยาบาลหรึอไฝ

1. แลดงรายการยาท่ีผู้ป่วยได้'รับท้ังหมด
2. ทบทวนรายการยาท่ีใช่ และดูประเภทคนไข้ 
3 พบปัญหา รีบแก้ไขก่อนคือ

•  แจ้งแพทย์ให้เปล่ียนแปลงแก้ไข

® ถ้าทราบแล้ว แจ้งห้องจ่ายยาแก้ไข 
© แจ้งพยาบาลให้แก้ไข

4. จดบันทึกปัญหาที่พบทั้งหมด
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เรอง การไห้คำแนะน่าการใช้ยาแก่ผู้ป่วยขณะผู้!!วยอยู,ในโรงพยาบาล

ว้ดชุประสงค์

เพ่ือให้คำแนะนำปรึกษาแก่ผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วย เพ่ือลร้างความเข้าใจ และเพ่ิมความ 
ร่วมมือในการใช้ยาตามล่ง ขณะผู้ป่วยรักษาดวยยาในโรงพยาบาล

ข‘อบเขต

ให้คำแนะนำปรึกษาการใช้ยาแก่ผู้ป่วยทุกรายท่ีให้การบริบาล

แนวทางปฏบตท๋ัวไป

•  ให ้คำแนะนำปรึกษาแก่ผ ู้ป ่วยทุกรายที่ให ้การบริบาล ในกรณีที่ผ ู้ป ่วยมีลติ 
กัมปชัญญะไม่ลมบูรณ์ มีป๋ญหาในกา?รับรูหรือเรียนรู' ให้เลือกให้คำแนะนำกับญาต ิ
หรือผู้ดูแลผู้ป่วยแทน

•  ให้คำแนะนำทุกครั้งที่ผู้ป่วยไดรับยาใหม่ ขณะเยี่ยมผู้ป่วยประจาวัน

•  ให้คำปรึกษาในรายที่แลดงว่ามีปีญหาเกี่ยวกับยาก่อน



แผนภาพ
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รายละเอียดขั้นตอนการดำเนินงาน

1. ทบทวนปัญหาการใช้ยาของฐานข้อมูลผู้ป่วย เซ่น แบบบันทึกประวัติผู้ป่วย แบบ 
บันทึกปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วย และปัญหานั้นไดให้ค้าแนะป่าไปบางแล้วหรือไม่

2. ประเมินความต้องการข้อมูล เช่น ประเภทของข้อมูลท่ีผู้ป่วยต้องการหรือควรทราบ

•  วิธีการใชยา

•  วิธีการเก็บรักษๆยา

® อาการข้างเคียงจากการใช้ยา

•  ช่ือยาและข้อบ่งใช้
3. ประเมินระดับการล่ือลาร โดยประเมินจาก ก) ลภาวะความเจ็บป่วย ข) ระดับการ 

ศึกษา ค) ภาษาที่ใช้

4. ตรวจสอบปัจจัยท่ีอาจมีผลต่อความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย

•  วิถีชีวิต (lifestyles) เซ่น เวลาทึางาน เวลาในการฟักผ่อน เวลาในการรับประทาน 
อาหาร

•  การใช้ยาตามแพทย์ลัง (compliance)

® สภาพร่างกายและจิตใจ

•  ฐานะทางดานเครษฐกิจ

•  สภาพแวดล้อมและความเป็นอยู่
5. เรียบเรียงข้อมูลและให้คำแนะป่าแก่ผู้,ป้าย
6. ประเมินความเข้าใจภายหลังกา?แนะนำ โดยให้ผู้ป่วยอธิบายให้ฟัง หรือซักถาม 

ความเข้าใจผู้ป่วย
7. บันทึกข้อมูลในแบบบันทึกการให้คำแนะป่าการใช้ยาแก่ผู้ป่วย 
ช่ืงการให้คำแนะนำการใช้ยาในกรณีต่างๆ แสดงดังน้ี
การให้ค้าแนะป่าเก่ียวกับแผนการใช้ยา เซ่น ช่ือยา วัตฤประสงคัทื่ใช้ยา ขนาดยา ความถ่ี 

ระยะเวลาท่ีใช้ วิธีการใช้ยา
1. ประเมินระดับในการล่ือสาร โดยประเมินจาก ก) สภาวะความเจ็บป่วย เซ่น ผู้ป่วยไม่ 

มิสติ ไม่ลามารถพูดคุยได้' ข) ระดับการศึกษา ค) ภาษาท่ีใช้
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2. ตรวจลอบความเข้าใจของผู้ป่วยก่อนภารให้คำแนะนำ

3. คนหาปัญหาในการใช้ยาของผู้ป่วย ซ่ีง'จำเป็นต้อง1ให้คำแนะนำ เช่น ทุกค?งท่ีผู้''ป่วย 
ได้รับยาใหม่หรือปรับขนาดยา

4. ตรวจลอบปัจจัยท่ีอาจมผลต่อความร่วมมอในการรักษา

•  การใช้ยาตาลัง

•  สภาพร่างการและจิตใจ

•  ลภาพทางเศรษฐกิจ

5. พิจารณา แบบแผนการรักษา โดยตรวจดู คุณลักษณะของยา ตารางเวลาการใช้ยา 
และปรึกษาแพทยในกรณีท่ีต้องบมีการปรับเปล่ียนให้เหมาะลม

6. อธิบายแบบแผนการใช้ยาให้ผู้ป่วยทราบ 
® แนะนาแบบแผนการใช้ยา

•  อธิบายหรือสาธิตวิธีใช้ยา

•  ตอบคำถามท่ีผู้ป่วยสงสัย

•  ให้ผู้ป่วยอธิบายให้ฬงอีกคร้ัง
7. บันทึกข้อมูลในแบบปันทึกการให้คำแนะนำการใช้ยาแก่ผู้ป่วย

การให้คำแนะนำแก่ผู้ป่วยเกี่ยวกับปัญหาหรืออาการไม่พึงประลงค์ที่อาจเกิดขึ้นขณะใช้ 
ยา เพ่ือให้ผู้ป่วยได้ระม้ดระวังและแจ้งให้ทีมการรักษาทราบ

1. คนหาขอปงใช้ของยาท่ีใช้ในผู้ป่วยรายน้ี
2. ประเมินความวิตกกังวลของผู้ป่วยท่ีมีต่อยาท่ีลังหรือโรคท่ีเป็นอยู่
3. ประเมินถึงผลดีและผลเสืยในการอธิบายถึงอาการข้างเคียงจากการใช้ยาที่อาจเกิด 

ร้น
4. เม่ือพบว่ามีข้อดีมากกว่า ควรอธิบายส่ิงต่อไปน้ี

4.1) จะทราบได้อย่างไรว่าอาการท่ีเกิดข้ึนเป็นอาการของ

•  การตอบลนองต่อการใช้ยา

•  การรักษาไม่ได้ผล

•  อาการข้างเคียงจากการใช้ยา
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4.2) แนะนำการปฏิบัติตัวฌ่ือมีอาการดังกล่าวเกิดขน
4.3) ประเมนความเข้าใจของผู้ป่วย

การให้คำแนะนำแก่ผู้ป่วยในการปงเอาการที่อาจเกิดขน เพ่ือให้ผู้ป่วยได้บริหารยาเอง 
เช่น ยาอมใต้ล้ินแก้อาการเจ็บหน้าอก, ยาพ่นสูดแก้หอบหืด

1. สืบค้นผู้'ป่วยท่ีจำเป็นต้องบริหารยาเองเม่ือมีอาการ
2. อธิบายถึงอาการท่ีจำเป็นในการใชยา

•  ระยะเวลาทีจะเริมมีอาการ (onset of symptom)

•  ระยะเวลาทีจะเกิดอาการ (duration of symptom)

•  ความรุนแรงของอาการ (severity of symptom)

•  ลักษณะอาการทีจะเกิด (description of symptom)

•  บริเวณทีเกิดอาการ (location of symptom)

•  อาการอืนทีพบร่วม (other associated symptom)

•  กา?บรรเทาอาการ (relief of symptom)
3. ตรวจดูข้อมูลป๋ญหาสุขภาพของผู้ป่วย การใชยา การแพ้ยาของผู้ป่วยอีกคร้ัง
4. ติดตามดูอาการของผู้ป่วยอย่างลมื่าเสมอ
5. ให้ความ{จำเป็นแก่ผู้ป่วย เช่นวิธีการใช้ยา ขนาดยาท่ีใช้
6. ติดตามผลการให้คำแนะนำ เช่น ผู้ป่วยลามารกใช้ยาได้เองเม่ือมีอาการ
7. บนทึกข้อมูลการให้คำแนะนำ

การให้คำแนะนำเก่ียวกับพฤติกรรมท่ือาจมีผลต่อการรักษา เช่น การลูบบุ่ร่ี ด่ืมสูรา กาแฟ 
การติดยา การใช้ยาผิดวัตถุประสงค (drug abuse)

1. ประเมินสภาวะของผู้ป่วย

2. ประเมินป๋จจัยท่ืมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของผู้ป่วย
3. ให้คำแนะนำ
4. ติดตามผลการแนะนำ
5. บันทึกข้อมูลการให้คำแนะนำ
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เรีอง การให้คำแนะนำการใช้ยาแก่ผู้ป่วยก่อนกลบป้าน

วํตชุประสงค์

เพ่ือให้ผู้ป่วยใช้ยาด้วยตนเองท่ีบ้านได้อย่างถูกต'อง ปลอดภัย และมีประสิทธิภาพ

ขอบเฃด

ให้คำแนะนำแก่ผู้ป่ายทุกรายที่ได้รับยากลับบ้าน 

แนวปฎิป้ตท๋ัวไป

•  การให้คำแนะนำการใช้ยา อาจ'ให้ภับผู้ป่วย'โดยตรง ถาผู้ป่วยมีลฅิลัมปซัญญะเพียง 
พอ ไม่มีป็ญหาเก่ียวภับการรับร้ เซ่น หลงลืม ลมองเล่ือม พูดไม'ได้ ไม่เขา'ใจภาษา'ไทย ซ่ึงถาผู้'ป่วยมี 
ป่ญหาดังกล่าวควรเลือกให้คำแนะนำแก,ญาติผู้ป่วย หรือผู้ดูแลผู้ป่วย

•  ควรให้’คำแนะนำการใช้ยาผู้ป่วยกลับบ้าน ณ เตียงผู้ป่วย พร้อมยาท่ีผู้ป่วย'ได้รับ เพ่ือ 
เปิดโอกาสให้ผู้ป่วย#ไถามข้อลงลัย
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แผนภาพ

รายละเอึยด#นคอนการคำเนินงาน

เซ่นเดียวกับทยละเอียดขั้นตอนการดีาเนินงานของการให้คำแนะนำการใซ่ยาแก่ผูปวย
ขณะอยู่ เณรงพยาบาล
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หลักเกณฑ์'ในการประเมินควา31ฝ'าค้ญข'องการเกดอ้บตรกิริยาข'องยา (Tatro, 1996)

ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ
1. ความรุนแรงของการเกิดอันตรกิริยา
2. ความน่าเซ่ึอถือของข้อมูลท่ีมีการจดบนทึกไว้แล้ว

1. หลักการพิจารณาความรุนแรงของการ๓ คอ้นดรกิริยา
1.1 Major หมายกิง อันตรกิริยาท่ีเกิดฃ้ีนมีอันตรายต่อชีวิต หรือเกิดการทึาลาย 

อวัยวะของผู้ป่วยอย่างถาวร (Life threatening or Permanent organ damage)

1.2 Moderate หมายถึง อันตรกิริยาท่ีทำให้สภาวะทางคลินิกของผู้ป่วยเลวลง ซ่ึงมี 
ผลทำให้ผู้ป่วยต้องได้รับการรักษาเป็นพเคษ หรือต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล หรือผู้ป่วยต้อง 
อยู่โรงพยาบาลนานกว่าทีควร (Deterioration in a patient's ciinical status. Additional 
treatment, hospitalization, or extension of hospital stay may be necessary)

1.3 Minor หมายถึง อันตรกิริยาท่ีเกิดขึ้นมีผลทำให้ผู้ป่วยเกิดความรำคาญหรือมี 
อาการเล็กน้อย หรือไม่สามารถลังเกตได้ และไม่มีน้ยสำคัญต่อผลการรักษาของผู้'ป่วย (Mild or 
bothersome or unnoticeable, but should not significant affect the therapeutic outcome) 2

2. หลัก'ในการประเมินความน่าเซี!อถือของข้อมูลที่มึการตึ,พิมพ์ หริอบนทึกไว้
2.1 Established หมายถึง ได้รับการรับรองในการคีกษาท่ีได้รับการควบคุมเป็น 

อย่างดี มีหลักเกณฑ์คือ
2.1.1 มีการเปลี่ยนแปลงผลทางเภสัชวิทยาอย่างชัดเจน ในกา?คิกษาในมนุษยท 

มีการควบคุมอย่างดี และคาดว่ามีการเปล่ียนแปลงผลทางเภลัซวิทยาโดยอางอิงผลจากการเปลี่ยน 
แปลงทางเภสัชจลนศาสตร์และมีผลทางคลินิกยืนอันการเกิดอันตรกิริยา

2.1.2 พบการเกิดอันตรกิริยาทาง๓ ลัซจลนศาลตร์ ในการคืกษาในมนุษย์ที่มีการ 
ควบคุมอย่างดี และคาดว่ามีการเปล่ียนแปลงผลทางเภสัชวิทยาโดยอ้างอิงผลจากการเปล่ียนแปลง 
ทาง๓ สัซจลนศาลตร์และมีผลทางคลินิกยืนอันการเกิดอันตรกิริย',

ภาคผนวก ข
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2.2 Probable หมายถึง การเกิดอันตรกิริยาท่ีมีอาการเหมือนรายงานมาก แต่ไม่มี
การริบรองทางคลินิก หลักเกณฑ์คือ

2.2.1 พบการเกิดอันตรกิริยาทางเภสัชจลนคาลตริในการคืกษาที่ได้รับการควบ 
คุมอย่างดีและคาดว่ามีการเกิดการเปล่ียนแปลงทางเภสัชจลนคาลตริโดยอ้างอิงผลการเปล่ียนแปลง 
ทางเภสัชจลนศาสตร์ และมีการเปล่ียนแปลงระดับยาในเลือด หรือ

2.2.2 มีข้อมูลการคืกษาในสัตวทดลองท่ีได้รับการควบคุมอย่างดี หรือมีการดีกษา 
แบบไม่ควบคุม เนื่องจากไม่ลามารถทำการคืกษาและควบคุมในมนุษย์ได้ ก็ลามารถนำผลการคืกษา 
ในสัตว์ทดลองใช้ยืน.ยันการเกิดอันตรกริยาแทนได้

2.3 Suspected หมายถึง อาจมีการเกิดอันตรกิริยา และมีข้อมูลท่ีดีพอลมควร แต่ 
ยังตองการการคืกษ'าท่ีชัดเจนต่อไป หลักเกณฑ์คือ

2.3.1 พบการเกิดอันตรกิริยาทาง๓ ลัซจลนศาลตร์ ในการคืกษาที่มีการควบ 
คุมอย่างดี แต่ไม่มีข้อลรุปท่ีซัดเจนว่ามีการเปล่ียนแปลงของระดับยาในเลือด หรือ

2.3.2 มีรายงานการเปลี่ยนแปลงทางคลินิก ในผู้ปวยหลายคร้ัง หรือการ 
ดีกษ"าท่ีไม่มีการควบคุม และมีการทัาซ้ําโดยให้ผลที่ไม่ต่างกัน

2.4 Possible หมายถึงอาจเกิดอันตรกิริยา แตม่ข้อมูลยืนยันไม่เพียงพอ หลักเกณฑ์ 
คือ

2.4.1 มีการเปลี่ยนแปลงทางเภสัชจลนศาลตร์ แต่ไม่ลามารถใช้ยืนยัน การ 
เปล่ียนแปลงทาง๓ ลัชวิทยาได้ หรือ

2.4.2 เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน ไม่ลามา?กบอกได้ซัดเจนว่าเป็นการเกิดอันตรกริยา
หรือไม่ หรือ

2.4.3 มีข้อมูลท่ียืนยันการตอบลนองทางเภสัชวิทยาน้อย
2.5 Unlikely หมายถึง ผลกา?เกิดอันตรกิริยาไม่ซัดเจน และไม่มีเหตุการณ์ที่ซัดเจน 

ซ่ีงเป็นการแสดงผลการเปล่ียนแปลงทางคลินิก หลักเกณฑ์คือ
2.5.1 มีการเปลี่ยนแปลงทางเภสัชจลนศาสตร์ แต่ไม่ลามารถใช้ยืนยันการ 

เปล่ียนแปลงทางเภสัชวิทยาได้
2.5.2 ข้อมูลที่มีการบันทึกไม่น่าเชื่อถือ หรือไม่ลอดคล้องกับการเกิดอันตร

กิริยา
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อันตรกิริยา
2,5.3 ผลการคึกษ'าที่ได้f บการควบคุมอย่างติ ขัดแย้งกับรายงานการเกิด

แนวทางการประเมินนัยสำคัญซองอันตรกิริยาระหว่างยาที่เกิดเน ตามความรุนแรงของ 
อันตรกิริยาระหว่างยา และความน่าเช่ือถือของข้อมูลท่ีมีการจดบันทึกไว้แล้ว

Significant rating Severity Documentation
1 Major Suspected or >

2 Moderate Suspected or>
3 Minor Suspected or >
4 Major / Moderate Possible
5 Minor/Any Possible / Unlikely

___________________________________________ J
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เกณฑ์ในการประเมินควาบเป็นไปได้ของการเกิด'ฮาการไม่พิงประสงค์จากการใช้ยา

ในการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใชยา จะประเมินความเป็นไปไดโดยอาคัย 
Naranjo's Alogorithm โดยการตอบคำถามและให้คะแนนคำตอบด้งต่อไปน้ี

ภาคผนวก ค

คำถา » ใช้ ไม่ใช้ ไม่
ทราบ

1. อาการท่ีพบเคยมีการรายงานมาก่อนหรือไม่ + 1 0 0
2. อาการท่ีพบมีความสัมพนธ?โบเวลาท่ีเกิดหรือไม่ + 2 -1 0
3. เม่ือผู้ป่วยได้รับยาต้านฦทธท่ีเฉพาะเจาะจง หรือเม่ือหยุด 

ใชยา อาการด้งกล่าวหายไป หรือทุเลาลงหรือไม่ 
(Dechallenge)

+ 2 0 0

4. เม่ือผู้ป่วยรับยาซาอีกคร้ัง จะเกิดอาการเช่นเดิมอีกหรือไม่ 
(Rechallenge)

+ 2 -1 0

5. มีลาเหตุอ่ืนๆ นอกเหนือจากยา'ท่ีสงสัย ท่ีคาดว่าทำให้เกิด 
อาการไม่พึงประลงค์น้ีนๆ หรือไม่

-1 + 2 0

6. เม่ือผู้ป่วยได้รับยาหลอก (Placebo) อาการด้งกล่าวเกิดข้ึน 
แบบเดิมอีกหรือไม่

-1 + 1 0

7. มีการตรวจวัดระดับยาในเลือดและยืนยันผลว่าเป็นระด้บท่ี 
ทำให้เกิดพิษหรือไม่

+ 1 0 0

8. เม่ือมีการเพ่ิมหรือลดขนาดยา อาการ’ไม่พึงประสงค์ท่ีเกิด 
ขึ้นมีความรุนแรงมากขึ้นหรือลดลงตามขนาดยาหรือไม่

+ 1 0 0

9. ผู้ป่วยเคยมีประวัติการแพ้ยากลุ่มนี้ โดยมีอาการไม่พึง 
ประลงค์เช่นเดียวกับอาการท่ีเกิดข้ึนในคร้ังน้ีหรือไม่

+ 1 0 0

10.อาการไม่พึงประลงคทื่เกิดข้ึน มีการยืนยันโดยผลการตรวจ 
ทางร่างกาย (Objective Evidence) อ่ืน  ๆหรือไม่

+ 1 0 0
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กา?ประเมินความเปีน'1ปได้ฅามคะแนนราม'จากฅารางขางต้น สรุปได้ดังน

> 9 หมายถึง เป็นไปได้สง (Definite)
5 -8  หมายถึง เป็นไปได้ (Probable)
1 -4  หมายถึง อาจเป็นไปได้ (Possible)

<1 หมายถึง เป็น’ไป1ได้'นอย หรืออาจไม่ใซ (บnlikely)
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แบบการประเมินความรู้-เข้าใจการใช้ยาของผู้ป้วย 
ก,อง๓ สํธกรรม รพ.รร.๖

ภาคผนวก ง.

ช่ือผู้ป่วย..........................................อายุ........... ปี HN................ประเภท...............Dx.
เภสัชกร....................................................... เวลาที,ใช.้........................... นาที
ลำดับท่ี หัวข้อ วัตลุประลงค์ ผลการประเมิน หมายเหตุ

Yes No
1 ซ่ือยา ผู้ปวยลามารถทราบซ่ือยาที่ไดรั้บได้ *

2 ข้อบ่งใช้ ผู้ปวยสามารถอธิบาย'จุดผู้ง'หมาย'ใน 
การใช้ยาและผลที่คาดว่าจะเกิดจากยา 
ได ้*

3. วิธีการใช้ยา 
ซนาตและ 
เวลา

3.1 จากการดูฉลากยาผู้ปวยลามารถ 
อธิบายการใช้ยาได้อย่างถูกต้อง *

3.2 ผู้ปวยลามารถบอกได้ว่าใช้ยาใน 
ขนาดเท่าใดในแต่ละครั้ง และใช้วัน
ละกี่คร้ัง *

3.3 ผู้ปวยลามารถบอกถึงความสำคัญ
ของการที่ต้องใช้ยาตามแพทย์ลง
หรือผลเลียท่ีจะเกิดชื้นถ้าหยุดยา
ลดยา หรือเพิ่มยาเอง *

4 วิธีป?)บ'ติเม่ือ 
ลืมใช้ยาตาม

ผู้ปวยลามารถบอกถึงวิธีปฏิใ]ติเม่ือลืม 
ใช้ยาตามเวลาท่ีกำหนด *

เวลาท่ีกำหนด
อาการไม่พึง ____  ______-
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บ ่าด บ ท ี ห 'วข ้อ ฆ ัฯ ถ ุป ร ะ ส ง ค ์ ผ ล ก า ร ป ร ะ เม ิน ห ม า ย เห ต ุ

Y e s N ว
Cว. ป ร ะ ส ง ค ์ 5  1 ผู้ ป J ย ส า ม า ร ถ บ อ ก ถึ ง อ า ก 'ไ 5 ‘นา พ ี ง 

ป ระ  ล ง ค ์ข  อ ง ย า ที อ า จ เก ิ ดข ึ น ได  *

5 2 ผ ู้ป ว ย ล า ม า ร ถ บ อ ก ถ ึง ว ิอ ีป ฏ ิบ ้ต ิเพ่ือ 
ห ท ีก พ ี่ย ป ้อ  งก น  ห ร ือ แ ท 'ไช อ า ก า ร ไม ่พ ีง  

บ ่ร ะ ส ง ค ์ท ีอ า '1ง ่เก ิด 'ข ืน 1ไ ด ้ *

6 ก า ร เก ็บ เก ษ า  

ยา

ผู้'บ่ ว ย ล 'า ม า ร ถ บ อ ก ว ิอ ีก า ร เก บ ร ก  ษ า ย า

ได ้อ ย ่า ง ถ ูก ต อ 'ใ  *
1

J
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แบบประเตินทศนคติควาพพิงพ'อใจของบุคลากรทางการแพทย็

ภาคผนวก จ.

ตามที่นิสิตป?ญญาโท คณะเภสัชศาลต? จุฬาลงกรณ์มหาวทยาสัยได้ดำเนินการปฏิบัต ิ
งานร่วมกับท่านเพ่ือรรวยดุแลการใช้ยาในหอผู้ป่วยมาระยะหน่ึงแล้ว ผู้ปฏิบัติงานดังกล่าว จึงใคร่ขอ 
ประเมินผลของกิจกรรมน้ีในดานทัศนคติ ท่านช้งปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยโดยตรง เพ่ือนำมาปรับปรุง 
ระบบใหการบรการต่อไป

1. ข้อผูลท่ี'วไปผู้ประเมิน
1.1 คุณวฒ G แพทย์ □  เภสัชกร G พยาบาล

1.2 เพศ G ชาย G หญิง อายุ............ ปี 2

2. ท่านคิดว่าเภสัชกร ควรมิบทบาทต่อผู้ป่วยในการบรบาลทางเภสัชกรรมในดานใดบาง
G รับผู้ป่วย เพ่ือบันทึกประวัติการใช้ยา และปัญหาการใช้ยาในอดีต 
G ติดตามดูแลผู้ป่วยในด้านของอาการ1ไม่พึงประลงคจากการใช้ยา 
G ติดตาม ดูแลผู้ป่วย'ในด้าน1ของการเกิดปฏิกิร่ยาระหว่างยา-ยา, ยา-อาหาร และยากับผง 

ทางห้องปฏิบัติการ
G ติดตามดูแลผู้'ป่วย ในด้านของการใช้ยาตามระเบียบของโรงพยาบาลในคนไข้ประ๓ ท 

ต่างๆ
G ให้คำแนะนำผู้ป่วยในเรื่องการใช้ยา ก่อนผู้ป่วยกสับบ้าน 
G อ่ืน .ๆ.....................................................................................................................................



94

3. ท่านคิดว่า£ปแบบท่ีดำเนินการน้ีเหมาะลมหรือไม่
□  เหมาะสมเพราะ..........................................
□  ไม่เหมาะสมเพราะ.....................................
□  อ่ืน ๆ ...........................................................

4. ท่านพึงพอใจต่อการดำเนินการตามโครงการน้ีหรือไม่ 
□  พึงพอใจเพราะ.................................................

□  ไม่พึงพอใจเพราะ.

□  ไม่ทราบ

5 .ท่านคิดว่าการดำเนินโครงการนี้มืส่วนช่วยเพิ่มคุณภาพในการรักษาพยาบาลแก่ผู้ปวยมากน้อย 
เพียงใด

□  ดีข้ึน □  เหมือนเดิม

□  ไม่ทราบ □  ไม่ดีข้ึน
□  อ่ืน .ๆ...................................................................................................................................

6. ข้อเสนอแนะ ป็ญหา อุปสรรคทีพบระหว่างการดำเนินการโครงการ
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7, ท่านคิดว่า ควรมีการดำเนินโครงการน้ีส่อไปหรือไม่ 
□  ควรเพราะ.....................................................

□  ไม่ควรเพราะ,

□  อื่นๆ............

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณท่านที่กรุณาสละเวลาตอบแบบสอบทามนื้ เพ่ือเป็นแนวทางในการพิจารณา 
การบริการงานตามโครงการน้ีส่อไป

เทล'ซกร พันโท ชัยณรงค์ ก้องเกียรติงาม
นิสิต!]รณญาโท คณะ๓ ส์ซศาลตร์จุฬาลงกรณ์มหา'วิทยาล'ย
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ภาคผนวก ฉ

แบบ#»!ภาษณ์ประเพินควา»เพิงพอใจของผู้ป่วย

วนที่............ .......... ซอผู้ปวย............. ..........HN..............อายุ....... .......ประเภท.
อาชีพ.......... ........... การคิกษา........... .............. .....เภสัชกร...........
11 ท่านมีความพึงพอใจต่อการให้'บริการติดตามผลการใช้ยา ซ่ึงท่านได้รับหรือไม่ 

o  พอใจ เหตุผลท่ีพอใจ

□  ได้รับความรู้-เข้าใจต่อการใช้ยามากข้ืน
□  มีความรู้สิกว่ามีความปลอดภัยจากการใช้ยามากขน
□  ได้รับทราบอาการขางเคียงและผลเสียของการใช้ยาไม่ตามลง 
o  ไม่พอใจ เหตุผลท่ีไม่พอใจ
□  เสียเวลา
□  ไม่ได้รับประโยชน์อะไร
n  ได้รับการพูดจา อัธยาภัย1ไม่ดี
□  อื่นๆ..................................................................................................

2, ท่านต้องการให้โรงพยาบาลมีการบ?การแบบน้ีต่อไปหรือ'ไม่
□  ต้องการ □  ไม่ต้องการ

3, ท่านมึความคิดเห็นต่อการบริการดังต่อไปน้ี
- เวลาท่ีให้'บริการ □  เหมาะลม □  ไม่เหมาะลม

□  อื่นๆ...................................................
- ลถานท่ีให้การบ?การ □  เหมาะลม □  ไม่เหมาะสม

□  อื่นๆ..................................................
- การให้คาอธบายการแนะนำการใช้ยา □  เขาใจดีชัดเจน

□  ไม่เข้าใจ
4. ข้อเลนอแนะอน ๆ
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แบบบนทึกในการเก็บข้■ อมูล

ภาคผนวก ช.

1. แบบบันทืกการใชยาโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
2. แบบบันทึกผลทางห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า
3. แบบบันทึกป๋ญหาการใชยาในอดีตของผู้ป่วย โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า
4. แบบบันทึกปีญหาการใช้ยาของผู้ป่วยระหว่างรับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล 

พระมงกุฎเกล้า
5. แบบการให้คำแนะนำผู้ป่วยก่อนกลับบ้าน โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า
6. แบบลธุปผลการบริบาลทางเภลัซกรรมระด้บตินโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า



« 8 ......................................................... ตึก......................เตียง...................... อายู................... Dx................... HN......................ประเภท
PX:...................................................................................................................................................................................................

Allergy : ................................................................................  PMH : .................................................................................................................................
SH ะ alcohol........................................................................... ...................................................................................................................................

smoking ........................................................................ .....................................................................................................................................
other ............................................................................. Weight..........................Hight......................  Occupation...................................Page No.

Admit date .......................................................แพทย์.....................................................

เฒทฃ้ฬเทค!รใ&ทโรงพนางทสพระ»เง
CC: ....................................................................
PE: ....................................................................

One Day Order
วันที่สง ฮา-ครามแรง-ความที่

Continuous Ol der
วันท่ีสัง ยา-ความแรง-ความที่

Note BP.
Temp.
RR.
HR.

CD
๐ ว



L A B O R A T O R Y  r e p o r t

pRAMONKUTKLAO HOAPITAL, DEP. OF MEDICINE NAME..................... AGE HN.......... AN...39............
1 I I I !------- j-----------------------------------------1--------1---------------- i--------1---------------- -------- ----------------- i--------1

niT'p 1

TESTS
Hb gm% BS mmol/1
Hct% BUN mmol/1
WBC/mm Na mmol/1
Pmm (segmented) K mmol/1
Band Cl mmol/1
Eo COz mmol/1
Baso Cr, umol/l
Lymph Uric umol/l
Mono AP u / l

RBC-Malaria IN.P, mmol/1
- i

Normochromic Ca mmol/1
Normocytosis Choi mmol/l ■ !

Poikilo T P G;1

Target cell Alb G/l
—

1
nuc, rbc T.bil. umol/l
Micro D.bil. umol/l
Macro S G O T  u / l

Hypochro S G P T  U /l

Plt/mm Amylase บ
Ret% URINE EXAM
Coomb’s D A T E 1

Bleeding time Color/Transp
PT Spgr
PTT pH 1

TT Prot, 1

SI % Glucose
TIBC% Ketone 1

G 6 P D Blood
Inclusion WBC 1 1

Hb typing RBC
Casts

S T O O L  E X A M

DATE i
...................  - ....... ...... WBC

!1 RBC !

i l Ova & parasites



SEROLOGY & IMMUNOLOGY BACTERIOLOGY
DATE 1_ _ _ M _ _ _ _ _ _ _  _ _ 100

TESTS J Culture Source/Date
LE prep. 1. Blood
ESR mm/hr 2. Urine
RF 3.
ANF 4.
DNA Antibody 5.
VDRL
TPHA

----------iFT A Abs
Complement c . j

f*

BODY FLUIDS (CSF,ASCITIC,ETC.) AND OTHERS
ASO titer/todd น
Widal Agglutinin
ร. typhi 0
ร. typhi H
ร. paratyphi A-0
ร. paratyphi A-H
ร. paratyphi B-0
ร. paratyphi G-H
E. Iris titer
Cold Agglutinin i
Well Felix Test
Heterophil Test ■  .......  ...........  ..............

Triglycerides
Urine VMA 1
t3

ji
T«
CRP 1
Globulin lgG 1

«
IgA ■  ■■ ~ ~~ ■ “  ~  ................  " “ 1

1GM
Alfa Fetoprotein
Serum Salicylate

i



เฒษบันทีกป่ญห!ศ!รใบ้ยไในอสีตฃองแป๋วย
ก8งเศสัชทรรม รน.รร.๖

ชื่อผู้ป่วย.........................................................อายู..................ปี เตียง...................... HN................................ ประเภท......
โรคประจำตัว........................................................................................... เวลา........................ นาที.......................เภสัชกร
แทส่งฃ้อมู a Compliance ADRs - DI Dx/Drug สรุปป๋ญพาท่ีพบของผู้'ป่วย
G ผู้ป่วย 
G ญาติผู้ป่วย
G อ ื่น .......................................

G ไต้ถูกต้อง
G ใช้มากกว่าสง
G ยา.............................................

G ไม่พบ 
G พบ

Dx.......................................... G ไม่พบปีญหา 
G พบปัญหา 

G ADR
G Non-Compliance 
G DI

Drug Tx/Dose.........................
คาดว่าจากยา...................................

G ใช้น้อยกว่าสง.........................
ยา....................................................

G ใช้ผิดเวลา...............................
ยา....................................................

G วิธีใช้ไม่ถูกต้อง......................
ยา....................................................

G หยดยาเอง/ขาดยา.................
ยา....................................................



102

แบบบันทึกปัญหาการใชยาของผู้ป่วยระหว่างการรักษาพยาบาล
กองเกส์ซกรรม รพ,รร. ๖ แผ่นท่ี.................

ชื่อผู้ป่วย..................................อายุ.........ปี เตียง............HN............ÜX.............แพทย์,................

ว.ด.ป. แหล่งฟ้อ3]ฟิ APRS อ] ก รๆใย์ยาดา31ระเบืยบ การแก้ไข ป้องก้น
□ ผู้'ป่วย □  ไม่พบ □ ไม่พบ □ ไม่พบ □ ไม่ได้ □ ไม่ได้'

□ ญาติผู้ป่วย □ พบ □ พบ □ พบ □ ได ้ □ ได้
□  อื่นๆ...........................................................................................................................

ADRs-อาการ,

คาดว่าจากยา

อเ-รายการยา

การใว่ยาผิดระเบียบ-รายการ,

การเพาไข-ผล

การป้องกัน-ผล
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การให้คำแนะนำผู้ป่วยก่อนกลบบ้าน
กองบาส้ซกรรม รพ.รร.๖

ช่ือผู้ป่วย.................................อายุ........ประนาท................ HN............ Dx............แพทย์. 
วันรับป่วย.....................วันกลับบ้าน........................เภสัชกร.....................เวลา.............. นาที

DRPs ก่อมรับป้ว?.!.........................................................................................................

DRPs ที่พบระหว่างรับป่วย

คำแนะนำ
□  ช่ือยา □  ข้อบ่งใช้
□  แบบแผนการใช้ยา ขนาดความถ่ี ระยะเวลาใช้ยา

วิธีการใช้ยา
□  ยาท่ีต้องใช้เทคนิคพิเคษ
□  การปฏิบัติฅัวฃองผู้ป่วย ข้อควรระวัง 

ข้อห้ามเม่ือใช้ยาน
□  การมารับยาเพ่ิม
□  การเกิดปฏิกิริยาระหว่างยา-ยา1ยา-อาหาร

□  อาการไม่ถึงประสงค์จาการใช้ยา

□  การเก็บรักษายา
□  อ่ืน .ๆ......................... ..................

จำนวนรายการยาที่สํ่งกลบบาน 
จำนวนรายการยาท่ีแนะนำ.........
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แบบสรุปผลการบริบาลทางนาส์ชกรรมระดับต้น
กองเภส์ซกรรม รพ.รร.๖ 3

ชือผ้ป่วย...................................... .อาย.ุ......... ..ประ๓ ท.... ................ HN. ........... Dx....................
ว้นรับป่วย................. ทนกลับปาน.................. LOS.......... .....แพทย์........ .........นาสชก'?..............

1. DRPs ก่อนรับป่วย YESI NO Note
Compliance □ □

ADRs □ □

DI □ □
ความรู-เขาใจกา?ใชยา □ □

ป้ญหาอี่น □ □

2. DRPs ระหว่างรับป่วย
จำนวนรายการยาท่ีเกิด ADRs.... .รายการ จำนวนปัญหา. .....แก้ไขได้........ป้องกันได.้.......... รายการ

จำนวนรายการยาท่ีเกิด DI.......... .รายการ จำนวนปัณหา. .....แก้ไขได้........ป้องกันได้........... รายการ

จำนวนรายการยาที่เกิดป๋ญหาการใช้ยาตามระเบียบ......รายการ จำนวนป๋ญหา แก้ไขได.
ป้องกันได.้.........รายการ
จำนวนรายการยาทั้งหมดที่ได้รบ....................... รายการ........................................................

3. Discharge Counseling
จำนวนรายการยาท่ีลังกลับบาน,, 
จำนวนรายการยาที,ให้คำแนะนำ
จำนวนปัญหาทีพบ.. รายการ ผลการประสานงาน.
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ประว้ตผู้เขียน

พันโท # ]ณรงค์ กองเกยรติงาม เกิดวันท่ี 12 พฤษภาคม 2500 ท่ีกรุงเทพมหานคร 
สำเร็จการสืกษาป?ญญาตรี๓ ลัชศาสตรบัณฑิต ที่จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เม่ือ พ.ศ. 2524 
ป๋จจุบันรับรา'ชการ'ในตำแหน่ง๓ ลัซกร กองบาลัชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา กรุงเทพมหานคร
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