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งานบริการจ่ายยาและบรบิาลเภสัชกรรมผูป้่วยนอก 
กลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค โรงพยาบาลป่าพะยอม 

  



งานบริบาลทางเภสัชกรรม ผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลป่าพะยอม 
โรคเรื้อรงั โดยเฉพาะอย่างยิ่ง โรคในระบบหวัใจและหลอดเลือด ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลอืดสูงและ 

เบาหวาน รวมถึงโรคติดเชือ้ทีต่้องได้รับการรักษาต่อเนือ่งเช่น วัณโรค HIVs เป็นต้น เปน็กลุ่มโรคซ่ึงผู้ป่วยตอ้ง ใช้ยา
เป็นเวลานาน ซ่ึงบางโรคอาจต้องรับประทานยาตลอดชีวิต ดังนั้นผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงมีความเสี่ยงสงูท่ีจะเกิด ปัญหาจาก
ยา (Drug related problems, DRPs) เช่น การไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา การใชย้าผิดเทคนิค   
การเกิดอันตรกิริยาของยา การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา เป็นต้น   

งานบริบาลทางเภสชักรรม โดยมีเภสชักรเป็นส่วนหนึง่ของทีมสหสาขาวชิาชพีในการดแูลรักษาผู้ปว่ย เพื่อ 
ค้นหาปัญหาการยาทีอ่าจเกิดข้ึน และหาแนวทางในการป้องกันและแก้ปัญหาดังกลา่วรว่มกับบุคลากรทางการ 
แพทย์อื่นๆ ซ่ึงในปัจจุบันผลจากการศึกษาหลายการศึกษาพบว่าการให้การบริบาลทางเภสัชกรรมให้ประโยชน์ แก่
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เช่น เพิ่มความร่วมมือในการใช้ยา สง่ผลใหผ้ลการรักษาของผู้ปว่ยดีข้ึน และยังช่วยลด  Adverse 
event ต่างๆท่ีอาจเกิดข้ึนกับผู้ป่วยได้   

ผู้ป่วยจำนวนหนึง่ต้องเข้ารับการรักษาตวัในโรงพยาบาลซำ้ด้วยหลายสาเหตุ ซ่ึงสาเหตหุนึ่งท่ีสำคัญคือ 
ปัญหาในการใช้ยา เช่น การใช้ยาผิดเทคนิคโดยเฉพาะยาเทคนิคพิเศษ ทำให้ได้ผลการรกัษาจากยาท่ีแพทย์สั่ง ไม่ดี
เท่าท่ีควร ส่งผลให้โรคกำเริบ และการเกิดอาการข้างเคียงจากยาหลังจากผู้ปว่ยจำหน่าย เป็นสาเหตุให้ ผู้ปว่ยหยุด
ยาไปเองระยะยาวเนื่องจากขาดความรู้ความเข้าใจในการจดัการเมื่อเกิดอาการข้างเคียงจากการใช้ ยา ทำให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเกิดข้ึนหลังจากท่ีผู้ป่วยหยุดยาไปเอง ดังนั้น งานบริบาลทางเภสัชกรรมจึงให้คำปรึกษา
เกี่ยวกับการใช้ยาในผู้ปว่ยท่ีมกีารใช้ยาที่มี โอกาสเกิด Drug related problems ได้ง่าย ดังต่อไปน้ี  

• ผู้ป่วยท่ีได้รับยาสูดพ่นคอทุกราย  
• ให้คำแนะนำเรื่องยาในผู้ปว่ยท่ีเพิ่งเริ่มรับประทานยาท่ีมีโอกาสเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการ ใช้ยาสูง 

เช่น ยาต้านวัณโรค ยาต้านเอชไอวี และ Warfarin ผู้ป่วยสงูอายุ เป็นต้น และติดตาม การเกิดอาการไม่พึงประสงค์
ในผู้ป่วยทั้งรายเก่าและใหม ่
 
 
  



1. ข้ันตอนการดำเนนิงาน  
ตรวจสอบรายการยาและยาโรคประจำตวัเบือ้งต้น ผ่านระบบ HosOS ผู้ป่วยทุกราย  เพื่อคัดกรองปญัหา

เกี่ยวกับยาเบือ้งต้นและคัดกรองกลุ่มผู้ป่วยท่ีจำเป็นต้องไดร้ับ  
คำแนะนำเรื่องยาเพิ่มเติม   
เกณฑ์ในการคัดเลอืกผู้ป่วย  
1. ให้คำแนะนำเรือ่งยาและประเมินการใช้ยา ผู้ป่วยท่ีได้รบัยาสูดพ่นคอทุกราย  
2. ให้คำแนะนำเรือ่งยาในผู้ปว่ยท่ีเพิ่งเริ่มรับประทานยาท่ีมโีอกาสเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาสูง เชน่ ยา
ต้านวัณ โรค ยาต้านเอชไอวี และ ผู้สูงอายเุป็นต้น และติดตามการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ในผู้ป่วย  
4. ให้คำแนะนำเรือ่งยา และติดตามอาการไม่พึงประสงค์ในผู้ป่วยที่ใช้ยาทั้งรายเก่าและใหม่  
 

หากพบปัญหาเกี่ยวกับการใชย้า ปรึกษาแพทย์ พยาบาล เพื่อแก้ไขและปอ้งกันความคลาดเคลื่อนทางยาท่ี
มีโอกาส จะเกิดข้ึนกับการรักษาผู้ปว่ย และบันทึกในระบบ HosOS 

 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  



2. ติดตามผลลัพธ์ต่อเนื่องในกรณีผู้ป่วยที่มีปญัหาจากการใช้ยา  
ผลการดำเนนิงาน  
• ผลการให้คำปรึกษาการใช้ยาสูดพ่นคอ โดยงานบริบาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วยนอก  

• ปี 2566 ร้อยละของผู้ป่วย Asthma/COPD ท่ีใช้ยาพ่นได้รับการประเมินความถูกต้องในการใชย้า 
อยู่ในระดับ รอ้ยละ 81.78 

• ปี 2567 ร้อยละของผู้ป่วย Asthma/COPD ท่ีใช้ยาพ่นได้รับการประเมินความถูกต้องในการใชย้า 
      อยู่ในระดับ ร้อยละ 81.07 
 
• ผลการให้คำปรึกษาการใช้ยาในผู้ป่วยท่ีเริ่มยาท่ีมีรายงาน ADR สูง และการติดตามอาการไม่พึงประสงคจ์ากการ 
ใช้ยา  (ARV, TB, Allopurinol) โดยงานบริบาลทางเภสชักรรม  

• ปี 2567  มีรายงาน ADR จากการใช้ยา Allopurinol 2 ราย ระดับ E - Admit รพ.  



การประเมินอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา  
แนวทางปฏบิัตใินการติดตาม และรายงานอาการไมพ่ึงประสงค์จากการใช้ยา (ADR) ผู้ปว่ยนอก  
กรณีในเวลาราชการ (8.30 น. – 16.30น.) และนอกเวลาในวนัราชการ (16.30 น.- 20.30 น.) 
1. ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาตามปกต ิที่ไม่เกี่ยวข้องกับการเกิด ADR  

1.1 พยาบาลหนา้ห้องตรวจซักประวัตเิบื้องต้นเกี่ยวกับประวัติการเกิด ADR (ประวัติแพ้ยา) ของผู้ปว่ย
และตรวจสอบ บันทึกประวัตแิพ้ยาในโปรแกรม HosOS 
- พบประวัติการแพ้ยาที่มีบันทึกประวัติการแพย้าชัดเจน (มีบันทึกข้อมูลการแพ้ยาใน HosOS มีบัตรแพ้ยา) ให้ 
พยาบาลผู้ซักประวัติเน้นยำ้ให้ผู้ป่วยแจ้งแพทย์ดว้ยทุกครั้ง  
- ผู้ป่วยไม่มีบันทึกประวัติการแพ้ยาท่ีชัดเจน ได้แก่ ประวัตกิารแพ้ยาได้จากคำบอกเล่าของผู้ปว่ย หรือผู้ป่วยมีบัตร 
แพ้ยาจากท่ีอื่นแต่ยังไม่มีการบันทึกประวัติการแพย้าไว้ใน HosOS ให้พยาบาลซักประวตัิผู้ป่วย และส่งพบเภสัชกร
เพื่อ ประเมินการแพ้ยาและบนัทึกระบบ HosOS ก่อนส่งพบแพทย์ 

1.2 ผู้ป่วยท่ีต้องได้รับการประเมิน ADR ก่อนได้รับการตรวจจากแพทย์ ใหพ้ยาบาลผู้ซกัประวัตลิงบันทึก
ข้อมูลในระบบ HosOS แล้วส่งผู้ป่วยมาท่ีห้องยา เพือ่ให้เภสัชกรรับทราบข้อมูลและ ซักประวัติผู้ป่วยตอ่ไป  

1.3 เภสชักรรับผู้ปว่ยและยาท่ีสงสัยกรณีมียามาดว้ย และปฏิบัติตามข้ันตอนต่อไปนี้  
1.3.1 เภสชักรสืบค้นประวัตกิารใช้ยายอ้นหลงัจากโปรแกรม HosOS/Mit_net  
1.3.2 เภสชักรสัมภาษณ์ผู้ปว่ยเกี่ยวกับประวัติการใช้ยา ดูจากบันทึกของแพทย์/พยาบาล หากเภสชักรมี

ข้อ สงสัยหรอืตอ้งการข้อมูลเก่ียวกับความผิดปกติของผู้ปว่ยเพิ่มเติม ใหเ้ภสชักรติดต่อขอคำปรึกษาจากแพทย์/
พยาบาลผู้ให้การรักษา โดยอาจติดต่อทางโทรศัพท์หรอืเขียนขอคำปรึกษาลงในระบบ HosOS  

1.3.3 เภสชักรนำข้อมลูยาทีส่งสัยมาประเมินความสัมพันธ์ระหว่างยากับ ADR ท่ีเกิดข้ึนโดย
ใช้Naranjo’s  algorithm   

1.3.4 เภสชักรประเมินว่าแพ้ยา พรอ้มระบุ ชื่อยาท่ีแพ้ในระบบ HosOS  ให้แก่ผู้ป่วยในกรณีดังนี้  
- ADR type A และ/หรอื B ทุกระดับ  
- ADR ท่ีไดร้ับการระบุว่าร้ายแรง (คลอบคลุมการติดตาม Fatal DI ด้วย)  
- ADR ผู้ป่วยไม่สามารถทนได้และ/หรือส่งผลตอ่คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย  
กรณีไม่สามารถระบุชือ่ยาที่ชดัเจนได้ ให้ note เตือนในโปรแกรม HosOS 

1.3.5 เภสชักรมอบบัตรแพ้ยาให้กับผู้ป่วย พร้อมท้ังให้คำแนะนำถึงความสำคัญของบัตรแพ้ยา โดยกรณี 
ADR  type A ใช้บัตรแจ้งเตอืนเรื่องยาของรพ.ป่าพะยอม ส่วน ADR type  B ใช้บัตรแพ้ยา ซึ่งการเขียนบัตร ADR 
ต้องระบุชือ่ยาภาษาไทยดว้ย 

 
 
 
  



1.3.6 บันทึกประวัติแพย้าใน HosOS โดยเลือกระงับการสั่งใช้ยาที่แพ้ และยาอื่นในกลุ่มเดียวกัน ยกเว้น
ยา บางตัวในกลุ่มท่ีผู้ปว่ยสามารถใช้ได้ ให้บันทึกในรายละเอียดแพ้ยาเพิ่มเติม เป็นการแจ้งเตือนและปรากฏใน 
ระบบ HosOS ทุกครั้งที่ผู้ป่วยมาโรงพยาบาล เพื่อแจ้งเตือนแพทย์ก่อนสั่งใช้ยา (ระบบการป้องกันการแพย้าซ้ำ)  
 
 
2. ผู้ป่วยที่เข้ารบัการรักษาด้วยความผิดปกตทิี่เกิดจาก ADR  

2.1 พยาบาลซักประวัตเิบื้องต้นเกี่ยวกับประวัติการเกิด ADR (ประวัติแพ้ยา) ของผู้ปว่ย และตรวจสอบ
บันทึกประวัติแพ้ ยาในระบบ HosOS บันทึกรายละเอียดอาการในระบบ HosOS 

2.2 แพทย์ให้การวินจิฉัยการแพ้ยาปัจจุบันท่ีผู้ปว่ยเข้ามารบัการรักษาในครั้งนี้ หากพบว่าความน่าจะเป็น
ท่ีผู้ป่วยจะเกิด  ADR ให้บันทึกชื่อยาท่ีสงสัยและประวัติท่ีเก่ียวข้องกับความผิดปกติท่ีพบในใบสั่งยา เพื่อให้ข้อมูล
แก่เภสัชกรในการ ประเมินความสัมพันธ์ระหวา่งยาท่ีสงสยักับ ADR ท่ีพบ  

2.3 ผู้ป่วยท่ีต้องได้รับการประเมิน ADR และไม่ต้องเข้ารับการรักษาตอ่ที่หอผู้ปว่ย หลังได้รับการตรวจ
จากแพทย์แล้ว ให้ พยาบาลหน้าห้องตรวจ สง่ผู้ป่วยมาพบเภสชักรเพื่อใหเ้ภสัชกรประเมิน การแพ้ยาของผู้ป่วย
ต่อไป  
3. เภสัชกรผู้รับผิดชอบงาน ADR  

ทำหน้าท่ีรวบรวมรายงานการเกิด ADR ท่ีเกิดข้ึนในโรงพยาบาลเพือ่รวบรวมส่งศูนย์ อาการไม่พึงประสงค์
จากการใช้ผลิตภณัฑ์สุขภาพผ่านทางระบบอินเตอรเ์น็ต และเผยแพร่ข้อมูลการเกิด ADR ท่ีพบ ในโรงพยาบาล 
ให้แก่บุคลากรทางการแพทยท่ี์เกี่ยวข้องได้ทราบรวมท้ังส่งข้อมูลให้กับรพ.สต.เขตท่ีรับผดิชอบผู้ปว่ย รายนั้น ๆ  

 
กรณีนอกเวลาราชการ  
ผู้ป่วยเข้ารบัการรักษาตามปกติ ที่ไม่เก่ียวข้องกับการเกิด ADR และเกิดจาก ADR  
1. พยาบาล Consult เภสชักร ได้ตลอด 24 ชั่วโมง   
2. ลงรายละเอียดยาท่ีแพ้และอาการใน Note ของโปรแกรม HosOS ก่อนพบเภสัชกรประเมินแพ้ยา  
3. พยาบาลใหใ้บนัดผู้ปว่ยมาติดต่อฝ่ายเภสชักรรมในวันเวลาราชการ โดยไม่ต้องพบแพทย์ 
 

  
ตัวชีว้ัด  
 จำนวนครั้งของการแพ้ยาซ้ำเนื่องจากระบบของโรงพยาบาลเป็น 0 
  



การดูแลผู้ป่วยในคลนิิก Asthma และ COPD  
วัตถุประสงค์  
1. เพื่อให้เจ้าหนา้ท่ีทุกคนท่ีเกี่ยวข้องรับทราบถึงแนวปฏิบตัิการบริบาลในผู้ป่วยโรคหืดและ COPD   
2. เพื่อให้เจ้าหนา้ท่ีทุกคนท่ีเกี่ยวข้องปฏิบัติตามแนวปฏิบตัิการบริบาลในผู้ป่วยโรคหืดและ COPD   
3. เพื่อทำการปอ้งกันหรอืแก้ไขปัญหาจากการใช้ยาที่อาจจะเกิดข้ึนกับผู้ป่วย   
ผู้ปฏบิัติงาน  
เภสชักรผู้รับผิดชอบงานคลินกิโรคหืดของโรงพยาบาลป่าพะยอมและเภสชักรทุกคน  
ขอบเขต :  
- ผู้ปว่ยโรคหืดและ COPD รายใหม่ทุกราย 
- รายเก่าท่ีมี ER visit และนอนโรงพยาบาล (Re-admit) 
- ผู้ป่วยนัดติดตามยาพ่น 
- ผู้ป่วยท่ีประเมินนานเกิน 1 ปีแล้ว 
- ผู้ป่วยท่ีพบ DRP 
ข้ันตอนการปฏบิัติงาน  
ผู้ป่วยนอก  
1. พยาบาลประจำคลินิกโรคหืด ซักประวัติท้ังผู้ปว่ยรายเกา่และรายใหม่ หากเป็นผู้ปว่ยรายใหม่หรอืรายเก่าท่ีมี 
ประวัต ิ ER visit นอนโรงพยาบาล ไม่ใช้ยาตามคำสั่งแพทย์ ส่งพบเภสัชกรประจำคลินกิโรคหืด/COPD  
2. เภสชักรประจำคลินิกสอน/ประเมินเทคนิคการใช้ยาพ่น และความรว่มมือในการใช้ยาของผู้ปว่ย  
3. เภสชักรบันทึกในระบบ HosOS 
4. ส่งพบพยาบาลเพื่อรอการตรวจรักษา  
5. พบแพทย์ เพือ่ตรวจรักษา  
6. จ่ายยาโดยเภสชักรประจำคลินิก เพื่อทบทวนความรู้ เทคนิคการใช้ยาพ่น วิธีใช้ยาพ่น ความร่วมมือในการใช้ยา
ของผู้ป่วย สอบถามยาเดิมท่ีเหลืออยู่ และบันทึกข้อมูลในระบบ HosOS 
7. กรณีเภสัชกรประจำคลนิิกไม่อยู่ให้เภสัชกรจ่ายยาผู้ป่วยนอกเป็นผู้จา่ยยาแทน โดยสอนเทคนิคการใช้ยาพ่นยา
แก่ ผู้ป่วยรายใหมแ่ละผู้ปว่ยรายเก่า  บันทึกข้อมูลในระบบ HosOS  
  



แบบบนัทึกการประเมินขั้นตอนการใช้ยาเทคนคิพิเศษสำหรบัสูดพน่เข้าลำคอ โรงพยาบาลปา่พะยอม 
ช่ือ-สกุล : 

HN :  

ช่ือยา : 

ปัญหาที่พบอื่นๆและการแก้ไข :  ลงคะแนน Pre-Post test 
( / ถูกต้อง , x ผิด , - ประเมินไม่ได้) 

1 2 3 

ข้อที่ ประเภทของยาเทคนิคพิเศษสำหรับสดูพ่นเข้าลำคอ วันที ่
   

 MDI  MDI  spacer  Test  Pre  Post  Pre  Post  Pre  Post 

1  เปิดฝาครอบ ถือ  
หลอดพน่ยาใน  
แนวตั้ง  

เปิดฝาครอบ ถือหลอดพน่ยา โดยต่อ 
กระบอกยากับ Spacer โดยให้กระบอก 
ยาตั้งตรงในแนวดิ่ง 

       

2  เขย่ากระบอกขึ้นลง 4-5 ครั้ง
ก่อนใช ้

เขย่ากระบอกขึ้นลง 4-5 ครั้งก่อนใช้ กอ่น 
หรือหลังต่อ spacer ก็ได ้

       

3  หายใจออกทางปาก ให้สุด หายใจออกทางปากให้สุด 
       

4  ใช้ริมฝีปากอมรอบ ปากหลอด
พ่นยาให้ สนิท 

ใช้ริมฝีปากอม Mouthpiece  
ของ spacer หรือใช้ face mask ครอบ 
สนิท 

       

5  กดกระบอกยาทีละ  1 กด 
พร้อมกับสดู  
หายใจเข้าทางปาก ช้าๆลึกๆ 

กดกระบอกยาทีละ 1 กด พร้อมกับสดู 
หายใจเข้าทางปากช้าๆลึกๆจนกว่ายาหมด 
จาก spacer  

       

6  นำเครื่องออกจาก  
ปาก ปิดปากและ  
กลั้นลมหายใจ  
ประมาณ 10 วินาที  แล้ว
หายใจออกช้าๆ 

นำเครื่องออกจากปาก ปิดปากและกลั้น 
ลมหายใจประมาณ 10 วนิาที แล้วหายใจ 
ออกช้าๆ 

       

รวมคะแนน (เต็ม 6 คะแนน) 
      

ลงช่ือผู้ประเมิน 

 



แบบบันทกึการประเมินข้ันตอนการใช้ยาเทคนิคพิเศษสำหรับสูดพ่นเข้าลำคอ โรงพยาบาลป่าพะยอม 
 
ช่ือ-สกุล : 

HN :  

ช่ือยา : 

ปัญหาที่พบอื่นๆและการแก้ไข :  ลงคะแนน Pre-Post test 
( / ถูกต้อง , x ผิด , - ประเมินไม่ได้) 

1 2 3 

ข้อที่ ประเภทของยาเทคนิคพิเศษสำหรับสดูพ่นเข้าลำคอ วันที ่
   

Turbuhaler Handihaler Accuhaler Test Pre  Post  Pre  Post  Pre  Post 

1  เปิดเครื่องโดยคลายเกลียว น า 

ฝาครอบออก ถือเครื่องใน 

แนวตัง้ บิดฐานกระบอกยาไป 

ดา้นขวาจนสดุ แลว้บิดกลบั จน

สดุใหไ้ดย้ินเสียงคลิก (ใช ้เครื่อง

ครัง้แรก3คลิก) 

ดึงฝาปิดขึน้ แลว้เปิดปาก 

กระบอก แกะแคปซูลยา 

ออกจากแผงใหใ้ชย้าทันที ท่ี

แกะ บรรจแุคปซูลใน เครื่อง 

ปิดปากกระบอก จนไดย้ิน

เสียง “คลิก” 

เปิดฝาตลับยา ผลักปุ่ม 
โหลดยาไปจนสุดระยะ จน
ได้ยินเสียงคลิก   
และไม่ต้องเขย่าตลับ ยา 

       

2  ถือกระบอกแนวนอน ไม่ตอ้ง 

เขย่า 

จบัเครื่องโดยหนัปาก  ถือตลับยาแนวนอน  
ไม่ต้องเขย่า 

       

3  หายใจออกทางปากใหส้ดุ  กระบอกตัง้ขึน้ และกดปุ่ ม 

จนสดุ ไม่เขย่า 

หายใจออกทางปากให้ สุด 
       

4  ถือกระบอกแนวนอน ใชร้ิม 

ฝีปากอบรอบปากหลอดพ่นยา 

ใหส้นิท 

หายใจออกทางปากใหส้ดุ  ใช้ริมฝีปากอมรอบ  
ปากหลอดพ่นยาให้ สนทิ  

       

5  ใชย้าทีละ 1 ครัง้ สูดลมหายใจ 

เขา้ทางปาก เร็ว แรง ลกึ 

ใชร้ิมฝีปากอมรอบปาก 

หลอดพ่นยาใหส้นิท  

สูดหายใจเข้าทางปาก เร็ว 
แรง ลึก 

       

6  น าเครื่องออกจากปาก ปิดปาก 

และกลัน้ลมหายใจประมาณ  

10 วินาที แลว้หายใจออกชา้ๆ 

น าเครื่องออกจากปาก ปิด

ปาก และกลัน้ลมหายใจ

ประมาณ  10 วินาที แลว้

หายใจออกชา้ๆ 

นำเคร่ืองออกจากปาก ปิด
ปากและกลั้นลม หายใจ
ประมาณ 10  วินาที แล้ว
หายใจออก ช้าๆ เปิดปาก
กระบอก ปิดฝาตลับถูกต้อง 

       

 รวมคะแนน (เต็ม 6 คะแนน) 
      

 ลงชื่อผู้ประเมิน 



การบรบิาลผูป้่วยโรคเบาหวาน  
วัตถุประสงค์  
1. เพื่อให้เจ้าหนา้ท่ีทุกคนท่ีเกี่ยวข้องรับทราบถึงแนวปฏิบตัิการบริบาลในผู้ป่วยโรคเบาหวาน  
2. เพื่อให้เจ้าหนา้ท่ีทุกคนท่ีเกี่ยวข้องปฏิบัติตามแนวปฏิบตัิการบริบาลในผู้ป่วยโรคเบาหวาน  
3. เพื่อทำการแก้ไขหรอืป้องกันปัญหาจากการใช้ยาที่อาจจะเกิดข้ึนกับผู้ป่วย   
ผู้ปฏบิัติงาน  
เภสชักรผู้รับผิดชอบงานคลินกิโรคเบาหวานของโรงพยาบาลป่าพะยอมและเภสชักรทุกคน  
ขอบเขต  
ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมีปัญหาการใช้ยา ใช้ปากกา penfill รายใหม่ทุกรายและรายเก่าท่ี นอนโรงพยาบาลดว้ยภาวะ 
Hyperglycemia และ Hypoglycemia ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลป่าพะยอม 
ข้ันตอนการปฏบิัติงาน  
ผู้ป่วยนอก  
1.พยาบาลผู้ป่วยนอกซักประวัติผู้ปว่ยเบาหวาน หากเป็นผูป้่วยที่ไม่ใช้ยาตามคำสัง่แพทย์ ส่ง พบ เภสชักรประจำ
คลินิกโรคเบาหวาน  
2.เภสชักรประจำคลินิกสอนและประเมินความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ปว่ย เทคนิคการใช้ยาฉีด 
3.เภสชักรบันทึก ในระบบ Hos OS 
4.ส่งพบแพทย์ เพื่อตรวจรักษา  
5.จ่ายยาโดยเภสชักรผู้ปว่ยนอก   
 
  



 
การบรบิาลผูป้่วยโรคเบาหวาน  
1. ผู้ป่วยใช้ปากกา penfill รายใหม่  
1.1. ให้ความรู้เรือ่งโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซ้อน ◻ ใช่ ◻ ไม่ใช่  
1.2. แนะนำใช้ยาตามคำสั่งแพทย ์◻ ใช่ ◻ ไม่ใช่  
1.3. สอนเทคนิคการใช้ปากกา penfill ◻ ใช่ ◻ ไม่ใช่  
1.4. แนะนำภาวะน้ำตาลต่ำ และการแก้ไข ◻ ใช่ ◻ ไม่ใช่  
1.5. การเก็บรักษาปากกาและยาฉีด ◻ ใช่ ◻ ไม่ใช่  
2. ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลดว้ยภาวะ Hyperglycemia และ Hypoglycemia  
1. เทคนิคการใช้ปากกา penfill ประเมินตามแบบบันทึกเทคนิคการใช้ปากกา penfill  
◻ ถูกต้อง ◻ ไม่ถูกต้อง ข้ันตอน.................................  
2. ใช้ยาตามคำสั่งแพทย ์  
◻ ถูกต้อง ◻ ไม่ถูกต้อง ข้ันตอน.................................  
3. การแก้ไขภาวะน้ำตาลต่ำ   
◻ ถูกต้อง ◻ ไม่ถูกต้อง ข้ันตอน.................................  
4. ประเมินความร่วมมือในการใช้ยา  
◻ 100% กิน/ฉีด ยาทุกวัน   
◻ 95% ลืมกิน/ฉีด 1-3 ครั้ง/เดอืน   
◻ 90% ลืมกิน/ฉีด 4-6 ครั้ง/เดอืน  
◻ 80 % ลืมกิน/ฉีด 2-3 ครั้ง/สัปดาห์  
◻ 70 % ลืมกิน/ฉีด 4-6 ครั้ง/สัปดาห์  
  



แบบบนัทึกประเมินขั้นตอนการใช้อินซูลินฉีด ด้วยปากกา โรงพยาบาลป่าพะยอม 

ช่ือ-สกุล  
 

ครั้งที่ 1  ครั้งที่ 2  ครั้งที่ 3 

HN 
 

ที่  ข้ันตอน  คะแนน  วันที่...................  วันที่...................  วันที่................... 

1  ทำความสะอาดผิวด้วยสำลีชุบแอลกอฮอล์  1 
   

2  คลึงยาให้เป็นเนือ้เดยีวกัน  1 
   

3  หมุนปรับขนาดยาอินซูลินถูกต้อง  1 
   

4  แทงเขม็จนมิดเขม็ กดปุม่ฉดียาค้างไว้นับ 1-20  2 
   

5  ทราบตำแหน่งฉดียาและห่างจากจุดเดิม 1-2 นิ้ว  2 
   

6  เก็บรักษาปากกาและยาถูกตอ้ง  1 
   

7  ทราบการจัดการอาการขา้งเคยีง  1 
   

8  ฉีดยาก่อนอาหาร 30 นาท ี 1 
   

รวมคะแนน (เตม็ 10 คะแนน) 
   

ลงชื่อผู้ประเมิน 
   

 
  



การบรบิาลผูป้่วยโรควัณโรค  
วัตถุประสงค์:  
1. เพื่อให้บุคลากรท่ีเกี่ยวขอ้งมีแนวปฏิบัติท่ีชัดเจนและปฏบิัติต่อผู้ป่วยวณัโรค เป็นแนวทางเดียวกัน 2. เพือ่เป็น
แนวทางให้แก่เภสัชกรใหม่ในการบริบาลผู้ปว่ยโรควัณโรค  
ขอบเขต:  
การจัดการยาวัณโรคในข้ันตอนต่างๆ ได้แก่ การจัดสำรองยา การจัดเก็บและจ่ายยา รวมถึงการเฝ้าระวังและ 
ติดตามการใช้ยา  
ผู้ปฏบิัติงาน  
เภสชักรผู้รับผิดชอบงานคลินกิวัณโรคและเภสชักรทุกคน  
ข้ันตอนการเตรยีมยา  
 
กรณีที่ 1 ผู้ปว่ยรายใหม่  
เภสชักรตรวจสอบสอบ ความถูกต้องของรายการยา DOSE/LFT วณัโรคตาม คำสั่งแพทย์ก่อนส่งมอบยา  
ให้กับผู้รับผิดชอบงานวัณโรค  
กรณีที่ 2 ผู้ปว่ยรายเก่า  
ผู้รับผิดชอบงานวัณโรคคัดลอกคำสั่ง เพื่อเตรียมยาวัณโรคตามคำสั่งแพทย ์DOSE/LFT ครั้งล่าสุดเพือ่ให้เจ้าหน้าท่ี 
จัดเตรียมยาล่วงหน้าท่ีห้องยา เภสัชกรคลินิกตรวจสอบสอบความ ถูกต้องของรายการยาวัณโรคตามคำสั่งแพทย์
ก่อนส่งมอบยาให้กับผู้ป่วยในวันศุกร์ 
 
  



สูตรการรักษา  
1. สูตรการรักษาระยะสั้น : 2HRZE/4HR  

น้ำหนักก่อนเริม่ รักษา 
(กก.) 

ขนาดของยา 

H (มก.)**  
(4-6 มก./
กก./  
วัน) 

R (มก.)  
(8-12 มก./กก./ 
วัน) 

Z (มก.)  
(20-30 
มก./  
กก./วัน) 

E (มก.)  
(15-20 
มก./  
กก./วัน) 

S (มก.) 

35*-49  300  450  1,000  800  (15 มก./กก./
วัน) 

50-69  300  600  1,500  1,000 

>70*  300  600  2,000  1,200 

 
  



เอกสารแนบท้าย  
ช่ือ-สกุล....................................................................................... HN ……………………………………………………  

การบริบาลเภสัชกรรมในผู้ป่วย TB ที่ได้รับยา รายละเอียด DRP แก้ไข 

อาการข้างเคียงจากยา 
  

แพ้ยา 
  

ภาวะพิษจากยา 
  

ตัวยาสำคัญไม่เหมาะสมในการใช้ 
  

รูปแบบยาไม่เหมาะสมกับข้อบ่งใช้ 
  

ได้รับยาซ้ำซ้อนอย่างไม่เหมาะสม 
  

มีข้อห้ามในการส่ังใช้ยา (ตั้งครรภ์/ให้นมบุตร) 
  

ยาไม่มีข้อบ่งใช้ชัดเจนต่อภาวะผู้ป่วย 
  

ยาที่ไม่ถูกส่ังให้ผู้ป่วย แม้จะมีข้อบ่งใช้ 
  

ขนาดยาน้อยเกินไป 
  

ขนาดยาสูงเกินไป 
  

ช่วงเวลารับยาส้ันเกินไป 
  

ช่วงเวลารับยายาวเกินไป 
  

ผู้ป่วยไม่ได้รับประทานยา, พ่นยา 
  

ผู้ป่วยได้รับยาผิดขนาด ผิดชนิด 
  

DI จากยาที่คาดว่าจะเกิด 
  

DI จากยาที่เกิดแล้ว 
  

ผู้ป่วยไม่พึงพอใจในการรักษาแม้ว่ายาเหมาะสม 
  

การไม่ตระหนักถึงสุขภาพ โรค ที่เป็นของผู้ป่วย 
  

บอกอาการไม่ชัด จำเป็นต้องซักเพิ่ม 
  

การรักษาด้วยยาล้มเหลว 
  

อื่นๆ ระบุ.............................................. 
  

ลงชื่อ........................................เภสัชกร 
วัน/เดือน/ป.ี.................................................... 

 



อาการไมพ่ึงประสงค์จากยาวัณโรค  
*คลื่นไส้ หรอือาเจียน หรอืเบือ่อาหาร หรอืปวด ทอ้งหากมีอาการเกิดข้ึนในสัปดาห์แรกสามารถกินยาต่อไป ได้ 
และแจ้งให้แพทย์ทราบเมื่อไปพบแพทย์ตามนัด หรือ หากมีอาการคลื่นไสอ้าเจียนรุนแรงในสัปดาห์แรกหรือมี 
อาการคลื่นไสอ้าเจยีนรุนแรงหลังได้รับยามากกว่า 1  สัปดาห์ให้รีบมาพบแพทย์โดยด่วน  

*ออ่นเพลีย ไม่มีแรง  
ท่านสามารถกินยาต่อไปได้ หากมีอาการรุนแรง หรือมี อาการมากข้ึน ให้รีบมาพบแพทย ์ 

*ปวดขอ้ ปวดกลา้มเนือ้  
ท่านสามารถกินยาต่อไปได้ หากมีอาการรุนแรง หรืออาการ ปวด รบกวนการใช้ชวีิตประจำวัน ให้รีบมาพบแพทย์
โดยด่วนโดยท่านสามารถกินยาแก้ปวดข้อ เพือ่บรรเทาอาการ ปวดได้โดยปรึกษาแพทยห์รือเภสชักรก่อน  

*ชาตามปลายมือปลายเท้า หรือปวดเท้า  
ท่านสามารถกินยาต่อไปได้ โดยต้องแจ้งแพทย์ผู้ทำการ รกัษาทราบเมื่อมาพบแพทย์ตามนัด  
*ผื่นหรอืคันเล็กนอ้ย  
ท่านสามารถกินยาต่อไปได้ หากมีอาการคันรุนแรงหรือผื่น เป็นมากข้ึน หรือมีผิวหนังลอก ปวดแสบปวดรอ้น หรือ
มี ผื่นร่วมกับแผลในปาก ให้รบีมาพบแพทย์โดยด่วน ปัสสาวะเป็นสีแดงเข้ม  
ไม่ก่อให้เกิดอันตรายเป็นอาการปกติท่ีเกิดข้ึนภายหลงั ได้รบัยา  
 
หากมีอาการผิดปกติดังตอ่ไปนีใ้หร้ีบ กลับมาพบแพทย์โดยด่วน  

★คลื่นไส้อาเจียนรนุแรง  

★การได้ยินผิดปกติหอูื้อ  

★ผื่นทั้งตัว, ผื่นพร้อมกบัการมีไข้, ผื่นพรอ้มกบัการมแีผล  

★พุพองที่ปากหรือตาแดง  

★เวียนหัว,รู้สึกบา้นหมุน  

★เดินไม่ตรงทาง, โซเซ  

★ตัวเหลอืง ตาเหลือง ปัสสาวะสีเหมือนน้ำปลา  

★ตามวั มองเหน็ไม่ชัด เหน็สีผิดปกติ  

★จ้ำเลือดออกที่ผิดหนังตามร่างกาย  
  



การบรบิาลผูป้่วย Palliative care  
วัตถุประสงค์  
1. เพื่อให้เจ้าหนา้ท่ีทุกคนท่ีเกี่ยวข้องรับทราบถึงแนวปฏิบตัิการบริบาลในผู้ป่วย Palliative care  
2. เพื่อให้เจ้าหนา้ท่ีทุกคนท่ีเกี่ยวข้องปฏิบัติตามแนวปฏิบตัิการบริบาลในผู้ป่วย Palliative care 3. เพือ่ทำการ
แก้ไขหรือป้องกันปัญหาจากการใช้ยาทีอ่าจจะเกิดข้ึนกับผูป้่วย   
ผู้ปฏบิัติงาน  

เภสชักรผู้รับผิดชอบงาน Palliative care และเภสชักรทุกคน  
ขอบเขต  

ผู้ป่วย Palliative care ท่ีได้รบัยาระงับปวดชนิด Opioids ทุกราย ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลป่า
พะยอม 
คำจำกัดความ  

การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง หรือ Palliative care เป็นการดูแลผู้ปว่ยท่ีแตกต่างจากการให้การ
รักษา ผู้ป่วยท่ัวไป เนือ่งการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองนี้มีเป้าหมายมุ่งเน้นใหผู้้ป่วยท่ีไม่สามารถรักษาให้
หายขาดจาก การเจ็บป่วย มีคุณภาพชีวิตท่ีดีท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได้ โดยให้การดูแลท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม  
และจิตวิญญาณ  

ผู้ป่วยระยะท้าย หมายถึง ผู้ปว่ยท่ีได้รับการวนิิจฉัยแลว้ว่าสภาพการปว่ยนั้นเปน็ระยะลุกลาม หรือเรือ้รัง
เข้าสู่ ระยะท้ายๆ ของโรคโดยไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ โดยมากมักมีชีวิตอยู่ได้ไม่เกิน 1 ปี ในการดูแลผู้ป่วย
ระยะท้าย เรามักใช้การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care)   

การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง (Palliative care) ตามองค์การอนามัยโลก (WHO) หมายถึง วิธีการ
ดูแล เพื่อทำให้ผู้ป่วย (ท้ังเด็กและผู้ใหญ่) และครอบครัวทีก่ำลังเผชิญกับปัญหาความเจบ็ป่วยท่ีคุกคามต่อชีวิต 
(Life  threatening illness) มีคุณภาพชวีิตท่ีดีโดยการป้องกัน และบรรเทาความทุกข์ทรมาน ด้วยการค้นหา 
ประเมิน และ รักษาภาวะเจ็บปวดของผู้ปว่ย รวมไปถึงปัญหาด้านอื่นๆ ท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิต
วิญญาณ  
บทบาทของเภสัชกรในการดูแลผู้ปว่ยแบบประคบัประคอง  

บทบาทหน้าท่ีของเภสชักรท่ีมีการปฏิบัติกันมากท่ีสุดในการดูแลผู้ปว่ยแบบประคับประคอง คือการให้
บริบาล ทางเภสัชกรรมเพือ่บรรเทาอาการที่เกิดข้ึนทางกาย สำหรับอาการทางกายท่ีทำให้ทุกข์ทรมารท่ีพบได้บ่อย
ของผู้ป่วย ระยะท้าย คือ อาการปวด (Pain) อาการเหนือ่ย (Dyspnea) อาการวิตกกังวล (anxiety) ภาวะเบือ่
อาหาร  
43  
(Anorexia) อาการคลื่นไส้ อาเจียน (Nausea and Vomiting) และอาการแสดงก่อนตาย (Signs of dying) ซึ่งแต่
ละ อาการอาจมีวิธีการจัดการที่ไม่พึ่งยา และอาการที่จำเป็นต้องใชย้าในการจัดการ โดยอาการที่ต้องใช้ยาในการ
จัดการ นั้นเภสัชกรจะเข้ามามีบทบาท ซ่ึงพบว่าอาการที่เภสัชกรเข้ามามีบทบาทมากท่ีสุดในปัจจุบันคือ การจัดการ
อาการ ปวด โดยทำให้ผู้ปว่ยสามารถเข้าถึงยาแก้ปวดกลุ่ม Opioids ได้อย่างเหมาะสม  



ข้ันตอนการปฏบิัติงาน  
ผู้ป่วยนอก  
8. พยาบาลผู้ปว่ยนอกซักประวัตผิู้ป่วย Palliative   
9. พบแพทย์เพือ่ตรวจรักษา   
10. จ่ายยาโดยเภสชักรผู้ปว่ยนอก  
11. กรณีเภสัชกรประจำคลนิิกไม่อยู่ให้เภสัชกรจา่ยยาผู้ปว่ยนอกเป็นผู้จ่ายยาแทน หากมีการใช้ยา Morphine 
รูปแบบรับประทานเภสัชกรแนะนำการบันทึกการใชย้า Morphine  
12. หากมีสั่งใช้ Morphine inj และ Midazolam inj ออกนอกโรงพยาบาล (via syringe driver) เภสัชกร 
ปฏิบัติตามระเบียบปฏิบัติ การนำ Morphine inj และ Midazolam inj ออกนอกโรงพยาบาล ผู้ปว่ยใน  
1. พยาบาลผู้ปว่ยในแจ้งเภสชักรประจำคลินิกหากมีผู้ป่วย Palliative care ท่ีใช้ยาแก้ปวดกลุ่ม opioids มา นอน
โรงพยาบาล  
2. เภสชักรประจำคลินิกสอบถามข้อมูลการใช้ยาแก้ปวดกลุ่ม opioids และค้นหาปัญหาจากการใช้ยาของ
ผู้ป่วย  3. เภสัชกรบันทึกในแบบฟอร์ม แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย Palliative Care Clinic  
4. กรณีผู้ป่วยกลับบ้าน และมีการใช้ยา Morphine รูปแบบรับประทานเภสชักรแนะนำการบันทึกการใช้ยา 
Morphine  
ท้ังนี้ให้ทุกคนท่ีเกี่ยวข้องถือปฏิบัติโดยเคร่งครัด ต้ังแต่ วันท่ี ........................................... 
  



  
เอกสารแนบทา้ย  
การบรบิาลผูป้่วย Palliative care 



 
 
 



แบบบนัทึกการใช้ยา Morphine 
การบรบิาลทางเภสัชกรรมผูป้่วยติดเช้ือเอชไอวีและได้รบัยาต้านไวรัสเอดส์  
แนวทางปฏบิัติการบรบิาลเภสัชกรรมผูป้่วยติดเช้ือเอชไอวแีละได้รับยาต้านไวรัสเอดส์ แผนภูมิข้ันตอนการ
ปฏิบัติงานการบริบาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วยในท่ีติดเชือ้เอชไอวีและได้รับยาต้านไวรสัเอดส์  
ผู้ติดเชือ้เอชไอวี  
Admit/พบแพทย/์พยาบาล  
พบเภสัชกร  
ใช่ ไม่ใช่  
ผู้ป่วยรายใหม ่ 
 
- ประเมินความพร้อมและความร่วมมือในการใช้ ยาต้านไวรัสเอชไอวีก่อนเริ่มยา  
- รวบรวมประวัติการรักษา ประวัติการรับยา ผล ทางห้องปฏิบัติการ เพือ่ให้ได้ประวัติการรักษา  
ล่าสุดสอบถามประวัตกิารแพย้าของผู้ปว่ย   
- อธิบายยาท่ีผู้ปว่ยได้รับ พรอ้มวิธใีช้ยา เวลากิน ยาให้ยึดความสะดวกของผู้ปว่ยเปน็หลัก แจ้ง  
อาการข้างเคียงของยาแต่ละตัวหลังรับประทาน  เฝ้าระวงัเรื่องแพ้ยา ADR, ปญัหาปฏิกิริยา  
ระหว่างยา/ยา และยา/อาหาร  
- กรอกข้อมูลลงในแบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยรับยา  
ต้านเอชไอวีรายใหม ่ 
- ประเมินในแบบฟอร์ม Pharmacist ARV   
counseling checklist ก่อนกลับบ้าน (D/C)   
กรณีผู้ป่วยนอนโรงพยาบาล  
ส่งมอบยา 
- ทบทวนการใช้ยาทุกครั้งที่มาพบแพทย์ - ค้นหาปัญหา(DRPs) และแก้ปัญหาทีอ่าจจะเกิด ข้ึนกับผู้ป่วย  
- ประเมินความรว่มมือในการใช้ยาต้านไวรัส เอดส์ของผู้ปว่ย (%adherence)  
- บันทึกข้อมูลในแบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยรับยา ต้านเอชไอวีในสว่นของ %adherence การ ทำงานของไต ความ
ร่วมมือในการใช้ยา ADR  
 
รายละเอียดข้ันตอนการปฏบิัติงาน  
1. เภสชักรประจำคลินิกเอชไอวีจะเปน็คนจ่ายยาผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ทุกรายที่แพทย์สั่งเริ่มให้ รับประทาน
ยา กรณีเภสัชกรคลินิกไม่อยูใ่ห้เภสชักรท่ีประจำจุดบริการนั้นๆ เป็นผู้จ่ายยาแทน สำหรบัผู้ป่วย รายเก่าให้ทบทวน
การใช้ยา ค้นหาปญัหา (DRPs) และแก้ปัญหาที่อาจจะเกิดข้ึนกับผู้ป่วย ประเมินความ รว่มมือในการใช้ยาต้านไวรัส
เอดส์ของผู้ปว่ย (%adherence) บันทึกข้อมูลในแบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยรับยา ต้านเอชไอวีในส่วนของ 
%adherence การทำงานของไต ค่า Lab ต่างๆ ท่ีเกี่ยวขอ้ง ความรว่มมือในการใช้ ยา ADR เป็นต้น  



2. ระยะเวลาเริ่มยาต้านเอชไอวภีายหลังรักษาโรคติดเชื้อฉวยโอกาส  

โรคติดเช้ือฉวยโอกาส  ระยะเวลาเริ่มยาต้านเอชไอวี 

วัณโรคทุกระดับ CD4  เริ่มภายใน 2 สัปดาห ์ 

วัณโรคระบบประสาท  เริ่มหลังรักษาวัณโรคระบบประสาทแลว้อย่างนอ้ย 4 สัปดาห์ อย่างชา้ไม่เกิน  8 
สัปดาห ์

Cryptococcal 
meningitis  

ระหว่าง 4-6 สัปดาห ์

Non-CNS 
Cryptococcosis  

ระหว่าง 2-4 สัปดาห ์

Cerebral 
Toxoplasmosis  

ระหว่าง 2-4 สัปดาห ์

โรคติดเชือ้   
cytomegalovirus 

ชะลอการเริ่มยาตา้นเอชไอวีได้ 2 สัปดาห์ โดยเฉพาะผู้ท่ีมี chorioretinitis  และ 
encephalitis 

โรคติดเชือ้ฉวยโอกาสอื่นๆ  เร็วท่ีสุดภายใน 2 สัปดาห ์

 
 สูตรยาต้านเอชไอวหีลังเริม่ยาวัณโรคในผูใ้หญ่ 

การรักษาวัณโรค  คำแนะนำสูตรยาต้านเอชไอว ี

กรณีไม่มี Rifampicin ในสูตรยารักษา
วัณโรค  

ให้พิจารณาเริ่มสูตรยาต้านเอชไอวีตามปกติ 

กรณีที่มี Rifampicin ในสูตรยารักษา
วัณโรค  

เริ่มสูตรยาต้านเอชไอวีด้วยยาในกลุ่ม NRTIs 2 ชนิด  รว่มกับเลือกใช้
ยาชนิดท่ี 3 ดังนี ้ 
1.EFV 400-600 มก.วันละครั้ง หรือ  
2.DTG 50 มก. วันละ 2 ครัง้ 



* Rifampicin ทำให้ระดับยาของ TAF ลดลง ยังมีข้อมูลจำกัดเรื่องปฎิกิริยาระหว่างยาท่ีอาจมีผลตอ่ระดับ
ยา  TAF ยังไม่แนะนำให้ใช้ TAF ร่วมกับ Rifampicin จนกว่าจะมีข้อมูลมากกว่านี ้

 
3. สูตรยาต้านเอชไอวีท่ีแนะนำเป็นสูตรแรกและสูตรทางเลือก  

NRTI backbone ( 2 ตวั) + ยาตัวที3่ 

แนะนำ  แนะนำ 

TDF หรือTAF ร่วมกับ  DTG 

3TC หรือ FTC 

หรอืทางเลือก  หรอืทางเลือก 

ABC + 3TC  
AZT + 3TC 

EFV หรอื RPV 

 * ควรใช้ยารวมเม็ดเป็นสำคัญจะดีกว่าการใช้ยาแยกเม็ด (TDF+3TC+DTG = TLD) กิน 1 เม็ดวันละครั้ง 

 
 คำแนะนำการใช้ยาสูตรสองตัว กรณีไม่สามารถหายาสูตรสามตัวท่ีเหมาะสมได้  

ยา  คำแนะนำ 

DTG+3TC  • ใช้ในกรณีไม่สามารถหายาสตูรตัวที่เหมาะสมได้ เช่นมีโรคไต ไม่สามารถใช้ TDF  หรือ TAF ได้  
• โดยควรพิจารณาใช้ในกลุ่มท่ี  
- HBs Ag- negative และ  
- Baseline VL < 500,000 copies/มล. หรอื   
CD4 > 200 cell/ mm3 และ  
- ไม่มีการดื้อต่อ 3TC 

 
4. ข้ันตอนการจ่ายยา   



4.1 การยืนยันตัวผู้ป่วย  
4.2 ประเมินความพรอ้มและความร่วมมือในการใชย้าต้านไวรัสเอชไอวีก่อนเริ่มยา กรอกรายละเอียด ลงในแบบ
บันทึกข้อมูลผู้ป่วยรับยาต้านเอชไอวีรายใหม่ รวบรวมประวัติการรักษา ประวัติการรับยา ผล ทางห้องปฏิบัติการ 
เพื่อให้ได้ประวัติการรักษาล่าสุดสอบถามประวัติการแพ้ยาของผู้ป่วย   
4.3 อธิบายยาท่ีผู้ป่วยได้รับ พร้อมวิธใีช้ยา เวลากินยาให้ยดึความสะดวกของผู้ปว่ยเป็นหลัก แจ้งอาการ ข้างเคียง
ของยาแต่ละตัวหลังรับประทาน เฝ้าระวงัเรื่องแพ้ยาและอาการไม่พึงประสงค์จากยา ปัญหา ปฏิกิริยาระหว่างยา/
ยา และยา/อาหาร  
5. เน้นย้ำเรือ่งให้ผู้ปว่ยมาตามนัด กินยาให้ตรงเวลาและตอ้งกินยาต้านไวรัสต่อเนือ่งตลอดชวีิต 6. กรณีผู้ปว่ยต้อง
ได้รับยาป้องกันโรคฉวยโอกาสด้วยใหห้่างจากยาต้านไวรัส 2 สัปดาห์เพือ่ง่ายตอ่การประเมิน อาการแพ้ยา  
7. ผู้ป่วยกลับบ้าน (D/C) กรณีเป็นผู้ปว่ยรายใหม่ให้ประเมินผู้ป่วยในแบบฟอร์ม Pharmacist ARV 
counseling  checklist ก่อนกลับ  
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แบบบนัทึกข้อมูลผูป้่วยรบัยาต้านไวรัสรายใหม่  
คลินิกยาต้านไวรัส โรงพยาบาลควนเนียง  
ช่ือ-นามสกุล อายุเมือ่เข้าโครงการ ป ี  
HN น.น. ก.ก. เพศ ◻ ชาย □ หญิง  
ประวัติการแพ้ยา .  
เบอร์โทรศัพท์ .   
ประวัติการได้รับยา ARV ในอดีต ◻ เคยรับ ◻ ไม่เคย   
สิทธิ การรักษา ◻บัตรทอง . ◻ ประกันสังคม ◻ข้าราชการ ◻ ชำระเงิน  
อาชพี : ก่อนป่วย ปัจจุบัน .   
สถานภาพสมรส ◻ โสด ◻ คู่ ◻ ม่าย/หย่า/แยก   

➢วนั-เดือน-ปีท่ีรับทราบผลเลือด(โดยประมาณ) . ➢สาเหตุที่ไปตรวจเอดส์(มีอาการอย่างไร) .  ➢ปัจจุบนัมีคู่
เพศสัมพันธ์หรอืไม่ ◻ มี ◻ ไม่ม ี 

➢การเปิดเผยสถานการณ์ตดิเชือ้กับคู่ ◻เปิดเผย ◻ไม่เปิดเผยเพราะ . ➢การตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวี

ของคู ่◻Negative ◻Positive ◻ไม่ทราบ ◻ ยังไม่ได้ตรวจ ➢คู่ได้รับการรักษา ◻ใช่ ท่ีไหน ◻ ไม่ใช่ 

เพราะ . ➢มีใครบา้งท่ีทราบว่าคุณติดเชื้อ . ➢ปัจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อ(ตอบได้มากกว่า 1 อย่าง) ◻ ไม่ทราบ  

 ◻ เพศสัมพันธ์(ชาย-หญิง) ◻ ชายรักร่วมเพศ ◻ ยาเสพติดชนิดฉีด ◻ รับเลอืดคลอดจากแม่ท่ีเป็นเอดส์ ➢

โรคประจำตัวอื่นๆ . ➢ประวัติโรคติดเชื้อฉวยโอกาส/การรักษา .  

ลำดับ  วัน-เดอืน-ปี  
ที่เริม่ใช้/เปลี่ยน 

สูตรยา ARV ที่ได้รบั  เวลาที่กิน  หมายเหต ุ
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วด
ป  

ผล LAB  ยาป้องกัน OIs 

CD4  
Cell/
mm3 

%C
D4  

VL  
Copies
/ml 

D
R  

ClCr  
Ml./
min 

GF
R  

Hc
t.  

U
A  

อื่น
ๆ  

 
Bactri
m  
2 tab 
x 1  
CD4 < 
200   
cell/m
m3 

Flucona
zole  
2 cap / 
wk  
CD4 < 
100   
cell/mm
3 

Azithro
mycin  
4 cap / 
wk  
CD4 < 
50   
cell/mm
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ชื่อ-นามสกุล อายุ ปี HN . 



ว-ด-ป  %adherence  จำนวน  
เม็ดยาท่ี  
ควรกิน 

จำนวน  
เม็ดยาท่ี  
กินไม่  
ตรง 

ยา  
เหลือ 

ปัญหา (DRPs)  
Drug-related 
problems 

แนวทางแก้ไข/  
การรักษา 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       



       

       

ร้อยละ adherence ในการใช้ยา = จำนวนเม็ดยาท่ีควรกิน -จำนวนเม็ดยาท่ีกินไม่ตรงกำหนด x 100  จำนวน
เม็ดยาท่ีควรกิน 
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ใบ Discharge counseling Pharmacist ARV counseling checklist  

หัวข้อการให้คำแนะนำ  การให้
คำแนะนำ  

หมายเหต ุ

ให้ความรู้เกี่ยวกับเอชไอวี และอาการของโรค  
 - ผู้ติดเชื้อทราบว่าโรคนี้รักษาได้แต่ไม่หายขาด  
 □ ไม่ทราบ ◻ ทราบ 

  

อธิบายความสำคัญของการกนิยา (เน้นเรือ่งการกินยาตรงเวลา, กิน
ต่อเนือ่งกินตลอดชีวิต, ความสำคัญของการมาพบแพทย์ตามนัด)  
 - ผู้ติดเชื้อทราบว่าตอ้งกินยาต้านเอชไอวีตลอดชวีิต (ประเด็นสำคญั
มาก)  □ ไม่ทราบ ◻ ทราบ 

  

สอบถามเวลาที่ผู้ป่วยสะดวกกินยามากท่ีสุด (ปรับเวลากินท่ีเหมาะสม
กับชีวิตประจำวัน ของผู้ปว่ยแต่ละราย ผู้ติดเชื้อเป็นผู้ตัดสนิใจเลอืก
เองตามความสะดวกของผู้ติดเชือ้ ) 

 
เวลากินยา  
........................... 

อธิบายชื่อยา/วิธีกิน/เวลากิน/ลักษณะเม็ดยา 
  

อธิบายอาการข้างเคียงของยาแต่ละตวั/การสังเกตอาการข้างเคียง
และการปฏิบัติตัวเมือ่ เกิดอาการข้างเคียงจากการใช้ยา 

  

อธิบายการสังเกตอาการแพย้า/การจัดการเบื้องต้น 
  



ตรวจสอบ Drug interaction (ไม่ควรใช้คู่กัน), ให้ความรู้เรื่อง
ปฏิกิริยาระหวา่งยา/ยา และ อาหาร/ยา 

 
รายการยาท่ีต้องระวัง 
.......................... 

อธิบายการติดตามผลการรักษา (ค่า CD4 ,Viral load) และติดตาม
ผล lab ต่างๆ ปญัหา จากการดื้อยา 

 
นัดครั้งถัดไป  
........................... 

แนะนำวธิีปฏิบัตเิมื่อลืมกินยา 
  

ข้อควรปฏิบัตเิมื่อยาหมดก่อนนัด 
  

แนะวธิีการเก็บรักษายา 
  

ผู้ติดเชือ้ทราบถึงการปอ้งกันการติดเชือ้เอฃไอวี(1. ใส่ถุงยางอนามัย 
2. ไม่ใช้เข็มฉีดยา ร่วมกับผูอ้ืน่ 3. ในหญิงตั้งครรภ์ตรวจเลอืดและเข้า
สู่การรักษาหากติดเชือ้ 4. กินยาต้าน ไวรัสเอชไอวี)   
 □ ไม่ทราบ ◻ ทราบ 

  

ให้ผูป้่วยทวนคำแนะนำอีกครั้งดังนี้  
1. วิธีกินยา  
2. อาการข้างเคียง/หากเกิดอาการข้างเคียงผู้ป่วยควรทำอย่างไร  
3. อาการแพ้ยา/หากเกิดอาการข้างเคียงผู้ปว่ยควรทำอยา่งไร  
4. การปฏิบัติเมื่อลืมกินยา  
5. วิธีการเก็บรักษา  
6. หากไม่สามารถมาตามวันท่ีแพทย์นัดได้ควรทำอย่างไร 

  

เปิดโอกาสใหผู้้ป่วยซักถามในประเด็นที่ยังไมเ่ข้าใจหรอืกังวล 
  

ลงช่ือเภสัชกรผู้ใหค้ำแนะนำ 
 

ชื่อ-นามสกุล...........................................................................HN….......………..…….ว-ด-ป ท่ีได้รับคำแนะนำ
........................ 

 
 

 โรงพยาบาลป่าพะยอม 
กลุ่มงาน เภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค 

วันที่เริ่มใช้   3 มีนาคม 2568 

ฉบับที่ …1…… ปรับปรุงครั้งที่ 1 

 



หน้าที ่….30…..ของทั้งหมด…13 

หมายเลขเอกสาร PR-PHA-001  เอกสารควบคมุ   เอกสารไม่ควบคุม 

เรื่อง: แนวทางปฏบิัติการเฝ้าระวงัการเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ผลิตภณัฑ์สุขภาพ 
 

ผู้จัดทำ:  
       (ภญ กนกนาฎ บุญมา)                                              

ผู้ทบทวน: 
             (ภญ สุนิสา เกตุช)ุ 

ผู้อนุมัติ: 
          (พญ ธญัลักษณ ์คงฤทธิ์) 

 

1. วัตถุประสงค์ 

1.1   เพื่อเฝ้าระวังเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพในโรงพยาบาลและชุมชน 

1.2 เพื่อป้องกันการแพ้ยาซ้ำ 

1.3 เพื่อป้องกันการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาที่รุนแรง : Stevens Johnson Syndrome (SJS), Toxic Epidermal Necrolysis 
(TEN) 

2. ขอบข่าย 

2.1  การจ ัดการระบบเฝ ้าระว ัง เหต ุการณ ์ ไม ่พ ึงประสงค ์จากการใช ้ยาและผล ิตภ ัณฑ ์ส ุขภาพในโรงพยาบาล  
ทุกขั้นตอน ตั้งแต่ การส่ังใช้ การจ่ายยา การบริหาร การติดตามผลการใช้ยา การประเมินความสัมพันธ์เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์กับยาที่ใช้ 
แ ล ะ ก า ร ป ้ อ ง ก ั น ก า ร แ พ ้ ย า ซ ้ ำ  โ ด ย เ น ้ น ก า ร ด ำ เ น ิ น ก า ร เ ป ็ น ท ี ม ส ห ส า ข า ว ิ ช า ช ี พ  ท ั ้ ง แ พ ท ย์   
เภสัชกรและพยาบาล และบุคลากรอื่นๆที่เกี่ยวข้อง และสอดคล้องกับเกณฑ์มาตรฐานความปลอดภัยด้านยา 

2.2  การจัดการส่งต่อข้อมูลประวัติการแพ้ยาของผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาลในจังหวัดพัทลุง 

การจัดการระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน โดยการพัฒนาตามมาตรฐานบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ รวมทั้งการรับและส่งต่อผู้ป่วยที่พบหรือสงสัยอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพระหว่าง
โรงพยาบาลและหน่วยปฐมภูมิ 

3. บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ 

3.1 ทีมนำโรงพยาบาล: กำหนดนโยบายความปลอดภัยด้านยา ซึ่งมีการครอบคลุมการจัดการและการเฝ้าระวังอาการไม่พึง
ประสงค์จากการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

3.2 คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำบัด (PTC) และคณะกรรมการยา: ร่วมกำหนดแนวทาง การป้องกัน การเฝ้าระวัง การ
ติดตามและการแก้ไขปัญหาที่เกิดจากการติดตามอาการอันไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

3.3 คณะกรรมการพัฒนาระบบยา: ประสานงานเพื่อให้เกิดการดำเนินงานตามนโยบาย รวมทั้งสรุปปัญหาที่เกิดจากระบบการ
ดำเนินงานเพื่อนำเสนอต่อทีมนำโรงพยาบาล รวมทั้ง รับผิดชอบ ติดตามและประเมินผล การเฝ้าระวังการติดตาม อาการไม่พึงประสงค์
จากผลิตภัณฑ์สุขภาพ และการป้องกันการแพ้ยาซ้ำ 

3.4 ท ีม ให ้บร ิ การผ ู ้ ป ่ วย  ต ั ้ งแต ่ เวชระเบ ี ยน พยาบาล แพทย ์  เภส ัชกร :  ซ ั กประว ัต ิ แพ ยาผู ป วยท ุ กค รั้ ง 

กอนให้บริการ  
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▪  หากพบผู้ป่วยมีประวัติแพ้ยา ส่งต่อข้อมูลให้เภสัชกรซักประวัติ เพื่อประเมินประวัติการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการ
ใช้ยาในอดีตที่ผู้ป่วยมาแจ้งอย่างเป็นระบบ เพื่อได้ข้อมูลท่ีเพียงพอต่อการตัดสินใจใหการรักษา 

ผูปวยอยางปลอดภัย 

▪  หากผู้ป่วยมีอาการแพ้ยา ระหว่างพักรักษาตัวในโรงพยาบาล หรือมาด้วยอาการแพ้ยา ส่งต่อข้อมูลให้เภสัชกรประเมิน
และจัดการอาการไม่พึงประสงค์จากการใชยาอยางเปนระบบ และหายาที่สงสัยไดถูกตอง 

3.5 แพทย์: เป็นผู้วินิจฉัยอาการไม่พึงประสงค์จากยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ : สั่งใช้ยาเพื่อบรรเทา/ รักษาอาการและแนะนำ
ผู้ป่วย พร้อมทั้งแจ้ง อาการไม่พึงประสงค์จากผลิตภัณฑ์สุขภาพ แก่เภสัชกร 

3.6 เภสัชกร: เป็นผู้รับผิดชอบการบริหารจัดการ ดังนี้  
▪  เมื่อเภสัชกรรับแจ้ง อาการไม่พึงประสงค์จากผลิตภัณฑ์สุขภาพ   หรือซักประวัติผู้ป่วยพบอาการไม่พึงประสงค์จาก

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ รวมทั้งการปรึกษาแพทย์ เพื่อวินิจฉัย การประเมิน อาการไม่พึงประสงค์จากผลิตภัณฑ์สุขภาพ แนะนำผู้ป่วยและออก
บัตรแพ้ยา การบันทึกข้อมูลลงใน Computer บันทึกข้อมูลใน เวชระเบียน ออกบัตรแพ้ยา บันทึกข้อมูลในแบบรายงาน อาการไม่พึง
ประสงค์จากผลิตภัณฑ์สุขภาพ  รายงาน อาการไม่พึงประสงค์จากผลิตภัณฑ์สุขภาพ  ส่งสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) 
(HPVC) หรือรายงานในระบบ TaWai For Health 

▪ การจัดการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยแพ้ยาระหว่างโรงพยาบาลในจังหวัดพัทลุงและหน่วยปฐมภูมิ 
▪ ประสานงานเภสัชกรผู้รับผิดชอบในระดับปฐมภูมิการจัดการระบบเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาและ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ โดยการพัฒนาตามมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ และเชื่อมโยงรับและส่งต่อในหน่วยปฐมภูมิ 
3.7 เจ้าหน้าที่ทกุจุดที่มีการใช้ยา:  

▪  รับผิดชอบการซักประวัติการแพ้ยาของผู้ป่วย พร้อมทั้งแจ้งการเกิด อาการไม่พึงประสงค์จากผลิตภัณฑ์สุขภาพ  / สงสัย 
อาการไม่พึงประสงค์จากผลิตภัณฑ์สุขภาพ แก่เภสัชกร  

3.8   รายงานความเส่ียงที่เกิดขึ้นตามระบบการรายงานของโรงพยาบาล  
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4. คำจำกัดความ 

4.1 เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ (Adverse Event: AE)  หมายถึง อาการหรือผลท่ีเกิดซึ่งเป็นอันตราย           ต่อร่างกายของมนุษย์เมื่อ
ใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ  ไม่ว่าจะเกิดจากการใช้ยาเกินขนาด  โดยจงใจหรืออุบัติเหตุ   การใช้ในทางที่ผิด  ความบกพร่องของผลิตภัณฑ์
สุขภาพหรือการหยุดใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ  โดยอาจสัมพันธ์กับการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพนั้นหรือไม่ก็ตาม  ทั้งนี้รวมไปถึงอาการไม่พึง
ประสงค์จากการใช้ยา (Adverse Drug Reaction: อาการไม่พึงประสงค์จากผลิตภัณฑ์สุขภาพ) (1) 

4.2 อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (Adverse Health Product Reaction: อาการไม่พึงประสงค์จากผลิตภัณฑ์สุขภาพ) หมายถึง 

ปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นโดยไม่ได้ตั้งใจ และเป็นอันตรายต่อร่างกายของมนุษย์ เกิดขึ้นเมื่อใช้ยาในขนาดปกติ เพื่อป้องกัน วินิจฉัย บำบัดรักษา
โรค หรือเปล่ียนแปลงแก้ไขการทำงานของร่างกาย โดยไม่รวมปฏิกิริยาที่เกิดจากการใช้ยาในทางที่ผิดอุบัติเหตุ หรือจงใจใช้ยาเกินขนาด 
และผิดวิธี (1) 

4.3 การแพ้ยา (Drug allergy) หมายถึง ปฏิกิริยาที่เกิดจากภูมิคุ้มกันของร่างกายต่อต้านยาที่ได้รับเข้าไป (2) 

4.4 การแพ้ยาซ้ำ (Repeated อาการไม่พึงประสงค์จากผลิตภัณฑสุ์ขภาพ type B) หมายถึง เหตุการณ์ที่ผู้ป่วยได้รับการบริหารยาทัง้
โดยตนเอง ผู้ดูแลหรือจากบุคลากรทางการแพทย์แล้วเกิดอาการแพ้ยา  โดยที่ผู้ป่วยเคยเกิดอาการแพ้ยาดังกล่าวจากยาที่มีชื่อสามัญ
ทางยาเดียวกันมาก่อน ทั้งที่เคยมีประวัติและไม่มีประวัติการบันทึกในเวชระเบียนหรือเอกสารของโรงพยาบาล ยกเว้น การตั้งใจให้ยาซ้ำ
ของบุคลากรทางการแพทย์เพื่อประโยชน์ในการรักษา หรือข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ หรือกรณีที่ผู้ป่วยตั้งใจใช้ยาซ้ำด้วยตนเอง 

4.5 การแพ้ยาในกลุ่มเดียวกัน หมายถึง เหตุการณ์ที่ผู้ป่วยได้รับการบริหารยาทั้งโดยตนเอง ผู้ดูแลหรือจากบุคลากรทางการแพทย์
แล้วเกิดอาการแพ้ยาในลักษณะเดิมที่เคยแพ้มาก่อน จากยาที่มีสูตรโครงสร้างทางเคมีคล้ายคลึงกัน ทั้งที่เคยมีประวัติและไม่มีประวัติการ
บันทึกในเวชระเบียนหรือเอกสารของโรงพยาบาล 

4.6 Fatal Drug Interaction (Fatal DI) หมายถึง คู่ยาที่มีรายงานการเกิดอันตรกิริยาระหว่างกันจนเป็นเหตุให้เกิดการเสียชีวิตได้ 
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5. เอกสารอ้างอิง 

  (1)  จากคู่มือแนวทางการรายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ  สำนักงาน 

คณะกรรมการอาหารและยา  กระทรวงสาธารณสุข 

(2)  จาก WHO Publication: Safety of medicine. A guide to detecting and reporting adverse drug reactions. Geneva: World Health 

Organization, 2002.Available at URL: http://WWW.cdmubengal.org/other_infor/WHOSafetyOfMedicinesGuide.pdf. Access date:Dec 26, 2005. 

  (3)  แบบประเมินมาตรฐานความปลอดภยัดา้นยาในโรงพยาบาลสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ฉบับปรับปรุงใหม่ พ.ศ. 2565 

(4) จากคู่มือคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 ฉบับปรับปรุง สำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ กระทรวง
สาธารณสุข 

6. รายละเอียดข้ันตอนการปฏิบัติงาน แบ่งเป็น 3 ส่วน 

6.1 การเฝ้าระวังเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพในโรงพยาบาล 



 6.1.1 การเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ แบบ Spontaneous reporting system (SRS) มีขั้นตอน 
ดังนี้ (ระบุรายละเอียดขั้นตอนให้ชัดเจน มีภาพประกอบจะยิ่งดี) 

▪ เภสัชกรผู้ประเมินอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาและผลิตภณัฑ์สุขภาพ โดยใช้เครื่องมือ Naranjo’s algorithm, WHO’s 

criteria หรือThai’s algorithm  
▪ เภสัชกรผู้ประเมินลงข้อมูลรายละเอียดใน “แบบรายงานอาการไม่พีงประสงค์จากการใช้ยา” 

▪ เภสัชกรผู้ประเมิน/ผู้รับผิดชอบรายงานผ่าน Tawai for Health/HPVC 

▪ เภสัชกรผู้ประเมิน/ผู้รับผิดชอบ  ประเมิน preventability ของเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ ผลิตภัณฑ์สุขภาพ โดยมีการ
เลือกใช้เกณฑ์การประเมิน Schumock and Thornton preventability scale 

▪ กรณีที่พบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ป้องกันได้ เช่น แพ้ยาซ้ำ จัดทำรายงานการติดตาม 
ประเมินผล วิเคราะห์ข้อมูลรายงานอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ ผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีพบ เปรียบเทียบตัวชี้วัดและ
เชื่อมโยงกับรายงานความเสี่ยงด้านยาอื่นๆ วิเคราะห์หาสาเหตุที่ราก ( root cause analysis) พร้อมนำเสนอปัญหาทีพ่บ
ในคณะกรรมการพัฒนาระบบยา/PTC เพื่อหาแนวทางร่วมกัน 

▪ การป้องกันการแพ้ยาซ้ำ: ซึ่งข้อมูลท่ีได้มาจากการเฝ้าระวังตามระบบรายงานในข้อ 6.1 ประกอบด้วย 

1) บันทึกในเวชระเบียนในระบบ Hos.OS/ HOS-Merge  (Pop up) 

2) การให้บัตรแพ้ยา/บัตรเฝ้าระวังตามมาตรฐาน โดยมีแนวทาง ดังนี้  
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ผู้ทบทวน: 
             (ภญ สุนิสา เกตุช)ุ 

ผู้อนุมัติ: 
          (พญ ธญัลักษณ ์คงฤทธิ์) 

 

แนวทางออกบัตรแพ้ยา แนวทางออกบัตรเฝ้าระวัง 

1) เภสัชกรที่ปฏิบัติหน้าที่ติดตาม อาการไม่พึงประสงค์จาก
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ออกบัตรแพ้ยาให้แก่ผู้ป่วย ดังต่อไปนี้ 

- อาการไม่พึงประสงค์จากผลิตภัณฑ์สุขภาพ type B 

- อาการไม่พึงประสงค์จากผลิตภัณฑ์สุขภาพ ที่ได้รับการระบุ
ว่าร้ายแรง 

1) เภสัชกรที่ปฏิบัติหน้าที่ติดตาม อาการไม่พึงประสงค์จาก
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ออกบัตรเฝ้าระวังให้แก่ผู้ป่วย ดังต่อไปนี้ 

- อาการไม่พึงประสงค์จากผลิตภัณฑ์สุขภาพ type A 

- อาการไม่พึงประสงค์จากผลิตภัณฑ์สุขภาพ ที่ผู้ป่วยให้ประวัติ
เอง 



- อาการไม่พึงประสงค์จากผลิตภัณฑ์สุขภาพ ที ่ผู ้ป่วยไม่
สามารถทนได้ 

2) กรณีที่สามารถประเมินได้ว่าเป็น อาการไม่พึงประสงค์จาก
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ที่เกิดจากยาตัวใด และอยู่ในหลักเกณฑ์ของ
การออกบัตรแพ้ยาตามข้อ 1 ให้เภสัชกรจัดทำบัตรแพ้ยาให้แก่
ผู้ป่วย โดยรายละเอียดที่ควรมีในบัตรแพ้ยา ดังนี้ 

- ชื่อ – สกุล ที่อยู่  HN  ของผู้ป่วย โรคประจำตัว  

( ถ้ามี ) สถานบริการที่ออกบัตร 

- ชื่อยาที่สงสัยว่าแพ้  ควรบันทึกทั้งชื่อสามัญทางยา และชื่อ
การค้า และต้องระบุชื่อยาเป็นภาษาไทย เพื่อให้ผู้ป่วยที่ไม่
สามารถอ่านภาษาอังกฤษได้ สามารถอ่านและจำชื ่อยาที่
ตนเองแพ้ได้ 

- ลักษณะอาการไม่พึงประสงค์ที ่พบ ควรระบุศัพท์เทคนิค
เฉพาะ เช่น fixed-drug eruption เป็นต้น แต่ถ้าไม่สามารถระบุได้
ให้บรรยายอาการเป็นภาษาไทยโดยละเอียด เช่น รอยไหม้สี
น้ำตาลคล้ำ ไม่เจ็บ ไม่คัน ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง 2 เซนติเมตร 
เป็นซ้ำที่เดิม เป็นต้น 

 

 

 

 

- อาการไม่พึงประสงค์จากผลิตภัณฑ์สุขภาพ ที่ไม่แน่ใจว่าเกิด
จากยาตัวใด 

2) กรณีที่สามารถประเมินได้ว่าเป็น อาการไม่พึงประสงค์จาก
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ที่เกิดจากยาตัวใด และอยู่ในหลักเกณฑ์ของ
การออกบัตรแพ้ยาตามข้อ 1 ให้เภสัชกรจัดทำบัตรระวังการใช้
ยาให้แก่ผู้ป่วย  ซึ่งเป็นบัตรสีเหลือง/สีส้มสติกเกอร์สีเหลืองที่
สมุดประจำตัวผู้ป่วย โดยมีรายละเอียดเหมือนกับในบัตรแพ้ยา  
ดังนี้  

- ชื่อ – สกุล ที่อยู่  HN  ของผู้ป่วย โรคประจำตัว 

 ( ถ้ามี ) สถานบริการที่ออกบัตร 

- ชื่อยาที่สงสัยว่าแพ้  ควรบันทึกทั้งชื่อสามัญทางยา และชื่อ
การค้า และต้องระบุชื่อยาเป็นภาษาไทย เพื่อให้ผู้ป่วยที่ไม่
สามารถอ่านภาษาอังกฤษได้ สามารถอ่านและจำชื ่อยาที่
ตนเองแพ้ได้ 

- ลักษณะอาการไม่พึงประสงค์ที ่พบ ควรระบุศัพท์เทคนิค
เฉพาะ เช่น fixed-drug eruption เป็นต้น แต่ถ้าไม่สามารถระบุได้
ให้บรรยายอาการเป็นภาษาไทยโดยละเอียด เช่น รอยไหม้สี
น้ำตาลคล้ำ ไม่เจ็บ ไม่คัน ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง 2 เซนติเมตร 
เป็นซ้ำที่เดิม เป็นต้น 
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โรงพยาบาลป่าพะยอม 
กลุ่มงาน เภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค 

วันที่เริ่มใช้   3 มีนาคม 2568 

ฉบับที่ …1…… ปรับปรุงครั้งที่ 1 

แนวทางออกบัตรแพ้ยา แนวทางออกบัตรเฝ้าระวัง 

- ผลการประเมินความสัมพันธ์ระหว่างยากับอาการไม่พึง
ประสงค์จากผลิตภัณฑ์สุขภาพ ที ่เกิดขึ ้น ตามเกณฑ์
มาตรฐานใช้สัญลักษณ์ 1 - 4 ดังนี้ 

1 หมายถึง ใช่แน่นอน (certain)  

2 หมายถึง น่าจะใช่ (probable) 

3 หมายถึง อาจจะใช่ (possible) 

4 หมายถึง สงสัย (unlikely) 

-ระบุชื่อหน่วยงาน ชื่อผู้รายงาน และวันเดือนปีที่ออกบัตรแพ้ยา 

- กรณีที่มีข้อควรระวังที่สำคัญ อาจระบุเพิ่มเติมในบัตรแพ้ยา 

3) เภสัชกรมอบบัตรแพ้ยาที่กรอกรายละเอียดแล้วให้แก่
ผู้ป่วยพร้อมทั้งให้คำแนะนำ ดังนี้ 

- กลไกและโอกาสในการเกิด อาการไม่พึงประสงค์จาก
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

- จดจำชื่อยา กลุ่มยาที่ทำให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ และ
แจ้งให้ผู้ที่อยู่ใกล้ชิดทราบด้วย 

- พกบัตรแพ้ยาติดตัวเสมอ ควรแสดงบัตรทุกครั้งที่รบัการ
ตรวจรักษาหรือรับยา 

- หลีกเลี่ยงยาหรือกลุ่มยาที่เคยแพ้หรือเกิดอาการไม่พึงประสงค์ 

- หลีกเล่ียงการใช้ยาที่ไม่ทราบชื่อ ชนิด  สรรพคุณ รวมถึง
ยาชุด ยาซอง โดยเด็ดขาด 

- สอบถามชื่อยา สรรพคุณ วิธีใช้อย่างละเอียดทุกครั้งเมื่อ
ต้องใช้ยาใดๆ 

- ผลการประเมินความสัมพันธ์ระหว่างยากับอาการไม่พึงประสงค์
จากผลิตภัณฑ์สุขภาพ ที่เกิดขึ้น ตามเกณฑ์มาตรฐานใช้สัญลกัษณ์ 
1 - 4 ดังนี้ 

1 หมายถึง ใช่แน่นอน (certain)  

2 หมายถึง น่าจะใช่ (probable) 

3 หมายถึง อาจจะใช่ (possible) 

4 หมายถึง สงสัย (unlikely) 

-ระบุชื่อหน่วยงาน ชื่อผู้รายงาน และวันเดือนปีที่ออกบัตรแพ้ยา 

- กรณีที่มีข้อควรระวังที่สำคัญ อาจระบุเพิ่มเติมในบัตรแพ้ยา 

3) เภสัชกรมอบบัตรแพ้ยาที่กรอกรายละเอียดแล้วให้แก่ผู้ป่วย
พร้อมทั้งให้คำแนะนำ ดังนี้ 

- กลไกและโอกาสในการเกิด อาการไม่พึงประสงค์จากผลิตภัณฑ์
สุขภาพ 

- จดจำชื่อยา กลุ่มยาที่ทำให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ และแจ้งให้ผู้
ที่อยู่ใกล้ชิดทราบด้วย 

- พกบัตรแพ้ยาติดตัวเสมอ ควรแสดงบัตรทุกครั้งที่รับการตรวจ
รักษาหรือรับยา 

- หลีกเลี่ยงยาหรือกลุ่มยาที่เคยแพ้หรือเกิดอาการไม่พึงประสงค์ 

- หลีกเลี่ยงการใช้ยาที่ไม่ทราบชื่อ ชนิด  สรรพคุณ รวมถึงยาชุด 
ยาซอง โดยเด็ดขาด 

- สอบถามชื่อยา สรรพคุณ วิธีใช้อย่างละเอียดทุกครั้งเมื่อต้องใช้ยา
ใดๆ 
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▪ กรณีผู้ป่วยใน  
- แพทย์ต้องถามประวัติแพ้ยาจากผู้ป่วย และดูประวัติแพ้ยาในคอมพิวเตอร์ก่อนสั่งใช้ยาทุกครั้ง  

- เภสัชกรที่ปฏิบัติงาน pharm care ในตึกผู้ป่วยใน เป็นคนติดตามระบบที่วางไว้ 

 6.1.2 การเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพแบบ Intensive เป็นการเฝ้าระวังการแพ้ยาที่รุนแรง ได้แก่ 
Stevens-Johnson syndrome (SJS) and toxic epidermal necrolysis (TEN) เป็นการเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์จากกลุ่มยา กลุ่มยาวัณโรค และ
กลุ่มยาต้านเชื้อไวรัส HIV โดยเภสัชกรแนะนำให้บัตรเฝ้าระวังการเกิด อาการไม่พึงประสงค์จากผลิตภัณฑ์สุขภาพแก่ผู้ป่วย มีการแจ้ง
เตือนในระบบ Hos.Xp/Midnet /HOS-OS 

6.1.3 การเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพแบบเชิงรุก ดังนี้  

▪ การค้นหาเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่สามารถทำนายได้ด้วยฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของยา 
สามารถดำเนินการได้ ดังนี้  
1) การเชื่อมโยงกับปัญหาจากการใช้ยา (Drug related problem: DRP) ที่พบในงานบริบาลผู้ป่วยทางเภสัชกรรม  

2) การใช้ตัวส่งสัญญาณเพื่อค้นหาอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ (Trigger Tool) ที่ไม่ได้รับรายงานเข้ามา
ตามระบบปกติ  

▪ กระบวนการแก้ไขปัญหาจากปัญหาที่ค้นพบ พร้อมประเมินผลลัพธ์จากการแก้ไขปัญหา 

6.1.4 การเฝ้าระวังเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (Adverse Drug Event, ADE) โดยการจัดทำระบบเตือนการเกิดปฏิกิริยา
ระหว่างยา (drug interaction)  

 

6.2 การจัดการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยแพ้ยาระหว่างโรงพยาบาลในจังหวัดพัทลุง  

 ตามมติของคณะทำงานพัฒนาระบบความปลอดภัยด้านยาจงัหวัดพัทลุง ได้ให้โรงพยาบาลทุกแห่งได้ส่งข้อมูลประวัติการแพ้ยาผ่าน 

Link Google excel form โดยผู้รายงานจะเป็นเฉพาะเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบที่ได้ระบุ Email ชัดเจน และข้อมูลดังกล่าวต้องได้รับความยินยอม
จากผู้ป่วย ซึ่งข้อกำหนดในการรายงานและอัพเดทข้อมูลผู้ป่วยทั้ง ผู้ป่วยรายใหม่ (Active case) และข้อมูลที่ได้รับแจ้งประวัติแพ้ยาจาก



ผู้ป่วย โดยให้มีการรายงานทุกเดือน เมื่อพบว่ามีผู้ป่วยในโรงพยาบาลที่มีการส่งข้อมูลให้นำข้อมูลเข้าสู่ระบบการป้องกันแพ้ยาซ้ำของ
โรงพยาบาล 

 

 

 

 

 

 

 

 โรงพยาบาลป่าพะยอม 
กลุ่มงาน เภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค 

วันที่เริ่มใช้   3 มีนาคม 2568 

ฉบับที่ …1…… ปรับปรุงครั้งที่ 1 

 

หน้าที ่….8…..ของทั้งหมด…13 

หมายเลขเอกสาร PR-PHA-001  เอกสารควบคมุ   เอกสารไม่ควบคุม 

เรื่อง: แนวทางปฏบิัติการเฝ้าระวงัการเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ผลิตภณัฑ์สุขภาพ 
 

ผู้จัดทำ:  
       (ภญ กนกนาฎ บุญมา)                                              

ผู้ทบทวน: 
             (ภญ สุนิสา เกตุช)ุ 

ผู้อนุมัติ: 
          (พญ ธญัลักษณ ์คงฤทธิ์) 

 

6.3 การเฝ้าระวังเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน 

6.3.1 การจัดการระบบการเฝ้าระวังเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพตามเกณฑ์มาตรฐานบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิ พ.ศ 2566 ฉบับปรับปรุง (ส่วนที่ 7 ด้านการจัดบริการเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค หัวข้อที่ 2 การคัดเลือก การส่งมอบยาที่
ปลอดภัยและมีคุณภาพ ข้อย่อยที่ 2.2 การเฝ้าระวัง การใช้ยาเพื่อลดปัญหา ที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยา ในกลุ่มผู้ป่วยแพ้ยา และผู้ป่วยที่ใช้ยา
เส่ียงสูง) ดำเนินการดังนี้  

▪ จัดส่งข้อมูลผู้ป่วยแพ้ยาครอบคลุมทุกหน่วยปฐมภูมิและเป็นปัจจุบัน (ทุกเดือน) 
▪ จัดส่งข้อมูลผู้ป่วยที่ใช้ยาเส่ียงสูง เช่น Warfarin ครอบคลุมทุกหน่วยปฐมภูมิและเป็นปัจจุบัน (ทุกเดือน) 
▪ ติดตามตรวจสอบ การบันทึกข้อมูลผู้ป่วยแพ้ยาโดยการติดสติ๊กเกอร์ ใน family folder อาจระบุเพิ่มเกี่ยวกับสติกเกอร์ 

เช่น สี ข้อความ, การบันทึกในระบบ JHCIS เพื่อแจ้งเตือน ระบุข้อความ รายละเอียด ข้อมูลเพิ่มเติมในการเตือน  
▪ ติดตามตรวจสอบ การบันทึกข้อมูลผู้ป่วยที่ใช้ยาเสี่ยงสูง เช่น Warfarin โดยการติดสติ๊กเกอร์ใน family folder เช่น สี 

ข้อความ, การบันทึกในระบบ JHCIS เพื่อแจ้งเตือน ระบุข้อความ รายละเอียด ข้อมูลเพิ่มเติมในการเตือน  

▪ แสดงดังภาพท่ี 1 – 5 
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▪ ติดตามตรวจสอบ การบันทึกข้อมูลผู้ป่วยที่ใช้ยาเส่ียงสูง เช่น Warfarin, ผู้ป่วย CKD,  
ผู้ป่วย G-6-PD  โดยแนวทางปฏิบัติการเฝ้าระวังผู้ป่วย warfarin ใน รพสต.ดังนี้ 

1. เมื่อเภสัชกรส่งข้อมูลรายชื่อผู้ป่วยที่ใช้ยาเส่ียงสูงทั้งอำเภอ ให้ไฮไลท์ช่ือผู้ป่วยในเขตรพสต.ที่รับผิดชอบ 

2. บันทึกในเวชระเบียนของโปรแกรม JHCIS โดยบันทึกในคำเตือนสุขภาพข้อความว่า   

  "ผู้ป่วย warfarin ห้ามใช้ยากลุ่ม NSAIDs เช่น Ibuprofen Diclofenac และห้ามฉีดยาเข้ากล้าม"(รูปท่ี 1) 

 3.   ใน family folder ให้ติดสติ๊กเกอร์สีเหลือง ที่มีข้อความ "warfarin" ขอสติ๊กเกอร์ได้จากรพ.(รูปท่ี 2หรือ3 ) 

รูปที่ 2 

รูปที่ 3 รูปที่ 4 รูปที่ 5 



 4.   ใน family folder มีข้อมูลเอกสาร ยาที่เกิด drug interaction กับ warfarin (รูปท่ี 4) 
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7. ตัวช้ีวัด 

    7.1 อุบัติการณ์ผู้ป่วยแพ้ยาซ้ำในโรงพยาบาล เท่ากับ 0 (อุบัติการณ์ที่เกิดจากระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้
ผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีป้องกันได้) 

    7.2 อุบัติการณ์ผู้ป่วยแพ้ยาซ้ำในกลุ่มที่มีโครงสร้างที่คล้ายกันในโรงพยาบาล เท่ากับ 0 (อุบัติการณ์ที่เกิดจากระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์
ไม่พึงประสงค์จากการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีป้องกันได้) กรณีกำหนดตัวชี้วัดนี้ ควรระบุรายละเอียดกระบวนการที่มุ่งเน้นหรือเฝ้าระวังใน
ส่วนนี้ เช่น การบันทึกตอน Pop up ครอบคลุมกลุ่มยานี้ และในบัตรแพ้ยาควรมีการกำหนดรายละเอียด เช่น ชื่อกลุ่มยาหรือตัวยาที่ควร
หลีกเล่ียง 

 7.3 อุบัติการณ์ผู้ป่วยแพ้ยาซ้ำในหน่วยปฐมภูมิ เท่ากับ 0 (อุบัติการณ์ที่เกิดจากระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้
ผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีป้องกันได้) 

 7.4 อุบัติการณ์ผู้ป่วยแพ้ยาซ้ำระหว่างโรงพยาบาล เท่ากับ 0 (อุบัติการณ์ที่เกิดจากระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้
ผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีป้องกันได้) 

 

8. ภาคผนวก 

8.1 Flow Chart กระบวนการติดตามและประเมิน  อาการไม่พึงประสงค์จากผลิตภัณฑ์สุขภาพ   
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โรงพยาบาลป่าพะยอม วันที่เริ่มใช้   3 มีนาคม 2568 
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แนวทางการส่งต่อผู้ป่วยจาก รพ.สต. ที่สงสัยเกิดอาการไม่พงึประสงค์ 

จากการใช้ยา/ผลิตภณัฑ์สุขภาพ 

 

                      กรณีเร่งด่วน                                                                   กรณีไมเ่ร่งด่วน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ผู้ป่วยแพย้า/ผลิตภณัฑ์สุขภาพ รายใหม ่หรือ มีผื่น
ลมพิษ (Urticaria), ปากบวม หนา้บวม เปลือกตาบวม 
(Angloedema), เจ็บปาก เจบ็ตา มีไข้ มีตุ่มนำ้พอง 
ผิวหนังลอก (Stevens-Johnson syndrome; SJS) 

    ผู้ป่วยแพ้ยา/ผลิตภณัฑ์สุขภาพ  

รายเกา่ แต่ไม่เคยให้ประวัตแิพ ้

สัมภาษณ์ผู้ป่วยและ/หรือญาต ิเบือ้งต้น  

-อาการแสดงของการแพ้  

-วัน-เวลาที่เริ่มพบอาการ 

- ยา/ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ที่ผู้ป่วยได้รับ  

- โรคประจําตัว/โรคร่วม  

- ประวัตกิารแพ้ยา/อาหาร 

สัมภาษณ์ผู้ป่วยและ/หรือญาต ิเบือ้งต้น  

- อาการแสดงของการแพ้ 

- วัน-เวลาที่เริม่พบอาการ  

- ยา/ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ที่ผู้ป่วยได้รับ  

- โรคประจําตัว/โรคร่วม  

- ประวัตกิารแพ้ยา/อาหาร 



กรอกข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์ 

ลงในใบส่งตวั 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

กรอกข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์ 

ลงใน ใบส่งตัว 

ส่งต่อผู้ป่วยเขา้รับการรักษาและประเมินการแพ้ยา/
ผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีโรงพยาบาล 

พร้อมกับแนบใบส่งตัว 

ส่งต่อผู้ป่วยเขา้ประเมินการแพ้ยา/ผลิตภัณฑ์
สุขภาพทีโรงพยาบาล 

พร้อมกับแนบใบส่งตัว 

หมายเหต ุ ลําดับขัน้ตอนเมื่อผู้ปว่ยมาถึงโรงพยาบาล 

1. ยื่นบัตรท่ีห้องบตัร พร้อมกับใบส่งตัว และแจ้งเจา้หนา้ที่วา่ส่งตวัมาจาก รพ.สต.  

2. พบพยาบาลหนา้ห้องตรวจ เพือ่ทําการตรวจสอบว่าต้องทาํการส่งต่อผู้ป่วยเขา้รับการรักษา และซักประวัตแิพ้ยา หรือส่งชัก
ประวัติแพ้ยาเท่านัน้ 

3. พบเภสัชกรเพื่อทําการชักประวัติแพย้า 


