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บทความเรื่อง เภสัชกรกับกระบวนการทบทวนคำสั่งใช้ยา  

 
 
 
 
 
 
 

 
วัตถุประสงค์การเรียนรู้ 

1. เพ่ือให้มีความเข้าใจเกี่ยวกับแนวทางปฏิบัติของกระบวนการทบทวนค าสั่งใช้ยา 
2. เพื ่อให้ทราบถึงบทบาทของเภสัชกร กับกระบวนการทบทวนค าสั่งใช้ยา และสามารถน าแนวคิดไป

ประยุกต ์และปรับใช้ในกระบวนการท างานอย่างมีประสิทธิภาพ 

ค าส าคัญ:  ทบทวนค าสั่งใช้ยา, prescription, dispensing process  
 
บทคัดย่อ  

การทบทวนค าสั่งใช้ยา เป็นกระบวนการที่ส าคัญในระบบยาที่จะช่วยให้เกิดความมั่นใจว่าผู้รับบริการจะ
ได้รับบริการด้านยาจากค าสั่งใช้ยาที่มีความถูกต้อง มีความเหมาะสมกับอาการ และปลอดภัยจากการใช้ยาดังกล่าว 
ซึ่งบทบาทในการด าเนินงานในขั้นตอนนี้ถือว่าเป็นบทบาทหลักของเภสัชกรที่ต้องท าหน้าที่ และรับผิดชอบในการ
ทบทวนค าสั่งใช้ยา วิเคราะห์ความถูกต้องโดยการตรวจสอบปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องทั้งจากผู้ป่วย และรายการยา 
มีการประมวลผล และใช้ทักษะทางด้านเภสัชกรรมในการคิดอย่างมีวิจารณญาณ และการตัดสินใจที่เหมาะสม หาก
พบปัญหาสามารถประสานปรึกษาผู้สั่งใช้ยาเพื่อจัดการแก้ไข หรือติดตามผลการใช้ยาที่เหมาะสมกับผู้ป่วย ซึ่งใน
เชิงระบบหากการทบทวนค าสั่งใช้ยามีการก าหนดนโยบาย และเกณฑ์ที่ชัดเจนร่วมกันในการด าเนินงานของทีมจะ
เป็นส่วนหนึ่งของการสร้างหลักประกันว่าผู้ป่วยจะได้รับยาที่มีความปลอดภัย และมีประสิทธิภาพสูงสุดจากการใช้
ยานั้น 

เนื้อหา 

 ในระบบการจัดการด้านยา กระบวนการที ่มีความเกี ่ยวข้องโดยตรงกับเภสัชกรนั ้น จะพบอยู ่ใน
กระบวนการของการทบทวนค าสั่งใช้ยา การจัดเตรียมยา การจัดจ่าย และส่งมอบยาแก่ผู้ป่วย ซึ่งกระบวนการ
ทบทวนค าสั่งใช้ยาจะจัดเป็นกระบวนการแรกของเภสัชกรที่จะด าเนินการให้เกิดการบริหารจัดการด้านยาในระบบ

หน่วยกิตการศึกษาต่อเนื่อง 
สำหรับผู้ประกอบวิชาชีพเภสชักรรม 

 

รหัส 5002-1-000-001-03-2563 
จำนวนหน่วยกิต 3.5 หน่วยกิต 
วันที่รับรอง 16 มีนาคม 2563 
วันที่หมดอายุ 17 มีนาคม 2564 
ชื่อ- นามสกุล ผู้เขียน  ภญ.จนัทร์จารึก รัตนเดชสกุล 
                             ภก.ภาสกร รัตนเดชสกุล 
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บริการให้แก่ผู้ป่วย โดยเภสัชกรจะมีหน้าที่ส าคัญในการค้นหา และทบทวนค าสั่งใช้ยาเพื่อไม่ให้เกิดอันตรายแก่
ผู้ป่วย จะพบว่ามีการศึกษาทางคลินิกที่แสดงให้เห็นถึงบทบาทของเภสัชกรที่จะสามารถตรวจจับความผิดพลาด
ทางยาที่พบในใบสั่งยา และประสานกับผู้สั่งใช้ เพื่อท าการแก้ไขให้ถูกต้องได้เป็นสัดส่วนจ านวนมากส่งผลให้อัตรา
การเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาลดลงได้อย่างต่อเนื่อง ดังนั้นหากกระบวนการทบทวนค าสั่งใช้ยามีประสิทธิภาพ 
และได้ตามมาตรฐานจะช่วยให้เกิดการพัฒนาในระบบการจัดการด้านยาทีเ่พ่ิมขึ้น สามารถส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้ใช้ยา
ที่มีความเหมาะสม ปลอดภัย และได้ตามเป้าหมายของการรักษาด้วยยา 

มาตรฐานทีมี่ความเกี่ยวข้องกับการทบทวนค าสั่งใช้ยา (1,3,10) 

มาตรฐานโรงพยาบาล และบริการสุขภาพ ฉบับที่ 4 ในตอนที่ II หมวดที่ 6 ระบบการจัดการด้านยา 
(MMS) ได้กล่าวถึงแนวทางปฏิบัติตาม
มาตรฐานที ่ควรมีการด าเนินงานใน
กระบวนการของหัวข้อ ข. เรื ่องการ
เตรียม เขียนฉลาก จัดจ่าย และส่ง
มอบยา คือ การทบทวนค าสั่งใช้ยาทุก
รายการเพื่อความมั่นใจในความถูกต้อง 
ความเหมาะสม และความปลอดภัย 
ก่อนการบริหารยา dose แรก (หรือ
ทบทวนเร็วที่สุดหลังบริหารยาในกรณี
ฉุกเฉิน) มีการตรวจสอบซ ้าส าหรับการ
ค านวณขนาดยาในผู้ป่วยเด็ก และยาเคมีบ าบัด เภสัชกรติดต่อกับผู้สั่งใช้ยาถ้ามีข้อสงสัย 

เกณฑ์มาตรฐานผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม ด้านการบริบาลทางเภสัชกรรม พ.ศ. 2554 ของสภา
เภสัชกรรมได้มีการกล่าวถึงการให้บริการทางเภสัชกรรม เภสัชกรในภาคบริการต้องท างานที่ครอบคลุมเกี่ยวข้อง
กับการใช้ยา และสุขภาพของประชาชน ชุมชน และสังคมโดยการให้การบริบาลทางเภสัชกรรม (pharmaceutical 
care) ต้องช่วยติดตามความก้าวหน้าทางด้านการรักษา ปรึกษาหารือกับผู้สั่งใช้ยา ให้ข้อมูลค าแนะน า และความ
ร่วมมือกับทีมบุคลากรสุขภาพอ่ืนที่จะท าให้การใช้ยาในผู้ป่วยมีประสิทธิภาพ และปลอดภัยสูงสุด ซ่ึงได้ก าหนดหลัก
ปฏิบัติในการจ่ายยาที่ดีถึงหน้าที่ของเภสัชกรที่ต้องด าเนินการในการคัดกรองปัญหาของการใช้ยาจากค าสั่งใช้ยา 
และควรมีข้อมูลของผู้รับบริการส าหรับใช้ประกอบในการจ่ายยา เพื่อเป้าหมายให้ผู้ป่วยได้รับยาที่มีคุณภาพ ที่
สมควร หรือจ าเป็นในการรักษา บรรเทา หรือป้องกันอาการ และสามารถใช้ยานั้นได้อย่างถูกต้อง ปลอดภัย และมี
ประสิทธิภาพ 
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มาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรมโรงพยาบาล พ.ศ. 2561-2565 เภสัชกรรมโรงพยาบาลเป็นวิชาชีพหนึ่งที่มี
ความส าคัญอย่างยิ่งในระบบยา ทั้งในบทบาทการบริหารจัดการเชิงระบบเพ่ือให้มียาที่มีคุณภาพ พร้อมใช้ พอเพียง 
ปลอดภัยภายใต้ระบบการจัดการที่มีประสิทธิภาพ และบทบาทผู้ให้การบริบาลทางเภสัชกรรมที่มุ ่งเน้นการใช้
วิชาชีพเภสัชกรรมในการส่งเสริมให้เกิดประโยชน์สูงสุดจากการรักษาพยาบาลด้วยยา ซ่ึงในมาตรฐานที่ 3 เรื่องการ
ส่งเสริมการรักษาด้านยาให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด ได้กล่าวถึงเรื่องค าสั่งใช้ยาแก่ผู้ป่วย ในการส่งมอบยาผู้ป่วย  
หรือการจ่ายยามื้อแรกส าหรับผู้ป่วยใน เภสัชกรจะต้องมีกระบวนการ และเกณฑ์การคัดกรองความเหมาะสมของ
ค าสั่งใช้ยาก่อนเสมอ ยกเว้นในกรณีฉุกเฉิน หรือเป็นไปตามเงื่อนไขท่ีก าหนดทั้งประเภทของยา และระยะเวลาของ
แต่ละองค์กร หากมีปัญหาใด ๆ เกี่ยวกับค าสั่งนั้น เภสัชกรจะต้องประสานงาน และปรึกษาแพทย์ผู้สั่งใช้ยาทันที 
และท าการบันทึกค าปรึกษานั้นลงในเวชระเบียน ส าเนาใบสั่งยา หรือบันทึกการส่งต่อระหว่างวิชาชีพ และสื่อสาร
การเปลี่ยนแปลงให้บุคลากรที่เก่ียวข้องทราบก่อนการด าเนินการต่อไป 

จากเกณฑ์มาตรฐานที่ได้กล่าวมาข้างต้น จะมีการให้ความส าคัญกับบทบาทของเภสัชกรในการท างานตาม
มาตรฐานวิชาชีพ และการมีส่วนร่วมด าเนินงานในระบบยา โดยเฉพาะกระบวนการทบทวนค าสั่งใช้ยาที่จะท าให้
เกิดการคัดกรอง การวิเคราะห์ความถูกต้อง และเหมาะสมของค าสั่งใช้ยา การค้นหาปัญหาของการใช้ยาจากค าสั่ง
ใช้ยาในใบสั่งยา รวมถึงการประสานกับผู้สั่งใช้ในระบบเพ่ือให้ผู้ป่วยมีการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล มีความปลอดภัย 
และมีประสิทธิภาพมากที่สุด 

กระบวนการทบทวนค าสั่งใช้ยา  

วัตถุประสงค์ของการด าเนินงานในกระบวนการทบทวนค าสั่งใช้ยา เพื่อสร้างความมั่นใจในค าสั่งการใช้ยา
ว่ามีความถูกต้อง เหมาะสม และปลอดภัย โดยที่ผู้ป่วยแต่ละรายจะได้รับยาที่ถูกชนิด และครบถ้วนตามข้อบ่งใช้ มี
การเลือกใช้รูปแบบยา ความแรงของยา และขนาดยาทีถู่กต้อง มีจ านวน หรือปริมาณยาทีเ่พียงพอกับระยะเวลาใน
การรักษาที่ต้องการ รวมถึงเป็นกระบวนการที่จะสามารถช่วยป้องกันความคลาดเคลื่อนจากค าสั่งใช้ยา และลด
โอกาสเกิดความผิดพลาดในกระบวนการจัดจ่ายยา การส่งมอบยา และการบริหารยา 

ขั้นตอนการทบทวนค าสั่งใช้ยาในกระบวนการจ่ายยา 
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ขั้นตอนของการทบทวนค าสั่งใช้ยาจะเกิดขึ้นเมื่อใดนั้น โดยปกติของการทบทวนค าสั่งใช้ยาจะเกิดขึ้น
ภายหลังจากที่มีค าสั ่งใช้ยา หากมองขั ้นตอนใน
ระบบการจัดการด้านยาตามมาตรฐานโรงพยาบาล 
และบริการสุขภาพ ฉบับที่ 4(3)จะพบว่าขั้นตอนการ
ทบทวนค าสั่งใช้ยาจะเกิดขึ้นเป็น “ล าดับแรก” ใน
กระบวนการของการเตรียม จัดจ่าย และส่งมอบ 
(ข้อ ข.) หลังจากท่ีมีการสั่งใช้ยา และถ่ายทอดค าสั่ง 
(ข ้อ ก . )  จากน ั ้นจ ึ ง เข ้าส ู ่ ขั้ นตอนต ่อไปของ
กระบวนการในล าดับที่สอง คือ การจัดเตรียมยา 

การจัดท าฉลากยา และส่งมอบแก่ผู้ป่วย ซึ่งขั้นตอนของการทบทวนค าสั่งใช้ยานี้จะมีความสอดคล้องกับแนวทาง
ปฏิบัติในการจ่ายยาที่ดีในหลายมาตรฐานได้แก่  
- Ensuring good dispensing practices 2012 ขององค์การอนามัยโลก(12)  มีการระบุถึงกระบวนการจ่ายยา 

และการทบทวนค าสั่งใช้ยาที่จะเริ่มต้นจาก 1. รับใบสั่งยา และมีการตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลในใบสั่ง
ยาให้ครบถ้วน และชัดเจน จากนั้นจึงไปในล าดับที่ 2. วิเคราะห์ความถูกต้องของค าสั่งใช้ยานั้นเมื่อพบข้อสงสัย
ให้ด าเนินการปรึกษากับผู้สั่งใช้ยาเพ่ือให้เกิดการจัดการที่เหมาะสมก่อนการจัดเตรียม และจ่ายยาแก่ผู้ป่วย และ
การให้ค าแนะน าที่เหมาะสม 3. การจัดเตรียมยา และติดฉลากยา 4. การตรวจสอบอีกครั้งในขั้นตอนสุดท้าย
ก่อนจ่าย 5.การบันทึกข้อมูลประกอบการจ่ายยา 6. การส่งมอบยา และให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วย 
 

 

The Dispensing cycle (12) 
1. Receive and validate the prescription 
2. Understand and interpret the 

prescription 
3. Prepare and label items for issue 
4. Make a final check 
5. Record the action taken 

6. Issue medicine to the patient with clear 
instructions and advice 
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- Guide to Good Dispensing Practice: 2016(13) มีการระบุ
แนวทางปฏิบัติส าหรับการจ่ายยา (dispensing process) ไว้
เป็นขั้นตอนที่เริ่มต้นจากกระบวนการทบทวนค าสั่งใช้ยาที่
ต้องมีการคัดกรองค าสั ่งใช้ยา การวิเคราะห์ความถูกต้อง 
เหมาะสมของค าสั่งใช้ยาและการจัดการในค าสั่งใช้ยาที่ไม่
ช ัดเจน หรือพบความไม่ถูกต้องเหมาะสมก่อนจะน าไปสู่
กระบวนการการจ ัดเตร ียมยา การต ิดฉลาก และการ
ตรวจสอบยาที่ได้จัดเตรียมต่อไป 

- สภาเภสัชกรรมได้มีการประกาศเกณฑ์มาตรฐานผู้ประกอบ
วิชาชีพเภสัชกรรม ด้านการบริบาลทางเภสัชกรรม พ.ศ. 
2554(1) และกล่าวถึงหลักปฏิบัติเบื้องต้นในการจ่ายยา โดย
ขั้นตอนของการจ่ายยาในขั้นตอนที่ 1 กรณีที่มีใบสั่งยาว่าเมื่อ
รับใบสั่งยาควรมีการตรวจสอบความสมบูรณ์ของใบสั ่งยา  
และขั ้นตอนที ่ 2 คือการตรวจสอบความแหมาะสมของการสั ่งใช้ยา เพื ่อช่วยคัดกรองโอกาสเกิดความ
คลาดเคลื่อน ก่อนเข้าสู่ขั้นตอนต่อไปคือการจัดท าฉลาก และจัดเตรียมยาอย่างมีคุณภาพ จนถึงขั้นตอนสุดท้าย
คือการจ่ายยา หรือการส่งมอบยาแก่ผู้ป่วย 

โดยสามารถสรุปจากแนวปฏิบัติของการจ่ายยาที่ดีได้ว่า ขั้นตอนของการทบทวนค าสั่งใช้ยาเป็นขั้นตอน
แรกที่จะต้องมีการด าเนินการหลังจากที่ได้รับค าสั่งใช้ยา หรือรับใบสั่งยา และควรด าเนินการก่อนขั้นตอนของการ
จัดเตรียมยา ติดฉลากยา จนถึงการส่งมอบ และจ่ายยาแก่ผู้ป่วย  

ขั้นตอนในการทบทวนค าสั่งใช้ยา จากการเยี่ยมส ารวจกระบวนการคุณภาพโรงพยาบาลในปัจจุบันจะพบ
การจัดแนวทางในการด าเนินงานในโรงพยาบาลที่สามารถแบ่งได้เป็นสองแบบใหญ่ๆ คือ แบบแรกจะมกีารทบทวน
ค าสั่งใช้ยาโดยเภสัชกร “ภายหลัง” การพิมพ์ฉลากยา และจัดเตรียมยา ซึ่งพบในโรงพยาบาลส่วนใหญ่ในประเทศ
ไทย และในช่วงหนึ่งปีที่ผ่านมาจะพบแบบที่สองแต่ยังมีจ านวนน้อย คือ การทบทวนค าสั่งใช้ยาทันทีโดยเภสัชกร
เมื่อได้รับใบสั่งยา “ก่อน” การพิมพ์ฉลากยา และจัดเตรียมยา ซึ่งปัญหาที่พบจากแบบแรก คือ การที่จัดขั้นตอน
ด าเนินการทบทวนค าสั่งใช้ยาหลังจากที่มีการพิมพ์ฉลากยา และจัดเตรียมยาเสร็จเรียบร้อยแล้วนั้น เมื่อพบความ
คลาดเคลื่อนทางยาจากการสั่งใช้ยาที่ต้องได้รับการแก้ไข บางแห่งจะจัดการแก้ไขโดยการส่งผู้ป่วยกลับเข้าพบ
แพทย์อีกครั้ง หรือบางแห่งจะให้เภสัชกรโทรปรึกษาแพทย์ในค าสั่งที่ไม่ถูกต้อง หรือไม่ชัดเจน และกลับมาแก้ไข
พิมพ์ฉลากพร้อมจัดเตรียมยาใหม่อีกครั้ง ซึ่งท าให้ต้องผ่านกระบวนการ และขั้นตอนต่าง ๆ ซ ้าอีกครั้งท าให้ต้องใช้
เวลาที่เพิ่มขึ้น เกิดความซ ้าซ้อนในการท างาน และเป็นการเพิ่มภาระงานแก่บุคลากรด้วย นอกจากนี้การจัดการ
ทบทวนในแบบแรกที่ให้มีการทบทวน“ภายหลัง” การพิมพ์ฉลากยา และจัดเตรียมยานั้นจะท าให้เภสัชกรที่ท า

Dispensing Process (13) 

Processing the Prescription 
- Screening 
- Interpreting the Prescription 

Order 
- Handling Prescription which 

Require Clarification 

   
Preparing the Medicines 
- Filling 
- Labelling 
- Checking  

   
Counter Checking 

   
Recording 

   
Issuing Medicine to the Patient 
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หน้าที่ทบทวนค าสั่งใช้ยาต้องด าเนินการทั้งการทบทวนค าสั่งการใช้ยา และการตรวจสอบความถูกต้องของรายการ
ยาที่จัดเตรียมยาในเวลาเดียวกัน ท าให้บางครั้งการทบทวนค าสั่งการใช้ยาจะถูกละเลย หรือให้ความส าคัญในการ
จัดการที่น้อยลงท าให้ประสิทธิภาพของกระบวนการทบทวนค าสั่งใช้ยาท าได้ไม่เต็มที ่

ดังนั้น การจัดกระบวนการท างานให้ได้ตามขั้นตอนของการทบทวนค าสั่งใช้ยาตั้งแต่เริ ่มต้นนับว่ามี
ความส าคัญ(9) ในการท างานให้มีประสิทธิภาพ เพราะสิ่งหนึ่งที่เป็นข้อจ ากัดของการท างานด้านการให้บริการทาง
เภสัชกรรมในโรงพยาบาล คือ ระยะเวลาที่จ ากัด ในแผนกผู้ป่วยนอกจะต้องค านึงถึงผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นกับ
ระยะเวลาโดยรวมที่ผู้ป่วยต้องใช้เวลาในโรงพยาบาลไม่ให้มากเกินไปจากการท างานร่วมด้วย ซึ่งหากด าเนินการ
ปรับเปลี่ยนแนวทางให้ขั้นตอนของการทบทวนค าสั่งใช้ยาให้เกิดตั้งแต่เริ่มต้นเมื่อรับใบสั่งยา จะท าให้กระบวนการ
ทบทวนค าสั่งใช้ยามีความชัดเจน และเป็นไปตามกระบวนการจ่ายยาที่ดี ได้ตามมาตรฐาน รวมถึงจะช่วยลดความ
ซ ้าซ้อน เพ่ิมประสิทธิภาพในการท างานของกระบวนการจ่ายยาได้ด้วย 

บทบาทของเภสัชกรในกระบวนการทบทวนค าสั่งใช้ยา 

 การทบทวนค าสั่งใช้ยาเพื่อวิเคราะห์ใบสั่งยา หรือค าสั่งใช้ยา จัดเป็นทักษะพื้นฐานที่เภสัชกรทุกคนที่
ปฏิบัติวิชาชีพเกี่ยวข้องกับการใช้ยาต้องปฏิบัติได้ โดยอาศัยความรู้ทางเภสัชวิทยา ชีวเภสัชศาสตร์ เภสัชกรรม 
เภสัชบ าบัด และการบริบาลทางเภสัชกรรม(7) โดยบทบาทของเภสัชกรควรมีการด าเนินงานดังนี้ 

1. วิเคราะห์ค าสั่งใช้ยา ก่อนการจ่ายยาทุกครั้ง(9) ในแง่ความถูกต้องตามกฎหมาย ความคลาดเคลื่อนทางยา  
และความเหมาะสมทางวิชาการว่าจะน าไปสู่เป้าหมายในการรักษาผู้ป่วยด้วยยา หรือไม่ 

2. ประเมินความเหมาะสมทางวิชาการเพื่อการค้นหาปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาโดยใช้หลัก IESAC 
(indication, efficacy, safety, adherence, cost)  หรือประเมินความถูกต้อง เหมาะสมตามแนวทางที่
ก าหนดขององค์กรทั้งในรายการยาที่มีความเสี่ยงในการใช้ และตามกลุ่มผู้ป่วยส าคัญ  

3. ด าเนินการปรึกษาแพทย์ พยาบาล เภสัชกร หรือบุคลากรสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องทุกครั้งในการสั่งใช้ยา ใน

กรณีที่ค้นพบปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาจากการทบทวนค าสั่งใช้ยา เช่น ความคลาดเคลื่อนทางยา, 

อาการไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดข้ึนจากการใช้ยา โดยยึดความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นเป้าหมายสูงสุด  

ตัวอย่างของข้อปรึกษา/ข้อเสนอแก่ผู้สั่งใช้ยา เช่น เสนอแนะให้ตรวจวัดระดับยาในเลือด, เปลี่ยน

ขนาดการให้ยาตามสภาพการท างานของไตผู้ป่วย, เสนอแนะการเปลี่ยนแปลงชนิดของยาที่ไม่ท าให้เกิด

อาการไม่พึงประสงค์ท่ีรุนแรงซ ้า เป็นต้น 

4. สร้างระบบในการให้การบริบาลทางเภสัชกรรมที่มีความต่อเนื่อง และประสานงานกันในการดู แลผู้ป่วย
ร่วมกัน ไม่แยกส่วนการท างาน เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรมที่มีความครบถ้วน สมบูรณ์  
และไม่ขาดตอน เช่น ในกรณีผู้ป่วยในที่ทบทวนค าสั่งใช้ยา และพบยาที่สงสัยในการเกิดปฏิกิริยาระหว่าง
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ยา และมีโอกาสเกิดขึ้นได้แต่ต้องมีการติดตามผลการรักษาด้วยยาเมื่อใช้ในระยะวลาหนึ่ง เมื่อผู้ป่วยออก
จากโรงพยาบาล และนัดติดตามท่ีคลินิกผู้ป่วยนอกจึงควรมีช่องทางในการสื่อสาร เพ่ือให้เภสัชกรในแผนก
ผู้ป่วยนอกที่ท าหน้าที่ทบทวนค าสั่งการใช้ยาที่จะได้รับในครั้งต่อไปมีข้อมูลอาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้น
ในผู้ป่วยร่วมด้วยเป็นต้น 

การวิเคราะห์ค าสั่งใช้ยา 

ในเบื้องต้นเมื่อเภสัชกรได้รับใบสั่งยา(9)  ต้องท าความเข้าใจกับค าสั่งใช้ยาที่ได้รับว่าจะด าเนินการอย่างไร
เพื่อที่จะให้สามารถตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน และความเหมาะสมของค าสั่งใช้ยา  หรือที่เรียกว่าการ
วิเคราะห์ใบสั่งยาได้ (prescription analysis) ซึ่งโดยทั่วไปจะใช้ข้อมูลที่ปรากฏในใบสั่งยาที่สามารถแบ่งได้เป็น 3 
กลุ่ม ได้แก่  

1. ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับการรักษา เช่น แผนกที่ผู้ป่วยเข้ารับการตรวจรักษา วันที่ที่ผู้ป่วยเข้ารับการตรวจ
รักษา และได้รับการสั่งใช้ยา สิทธิการรักษา ตลอดจนชื่อแพทย์ผู้ให้การรักษา และสั่งใช้ยา  

2. ข้อมูลผู้ป่วยได้แก่ ชื่อ-สกุล เพศ อายุ ประวัติการแพ้ยา การวินิจฉัยโรค  
3. ข้อมูลยาที่แพทย์สั่งใช้ ซึ่งในรายการยาแต่ละชนิดควรระบุรายละเอียดให้ครบถ้วน ประกอบไปด้วยชื่อ

ยา ความแรงของยา รูปแบบยา ขนาด และวิธีใช้ ปริมาณที่สั่ง (ที่มักจะสื่อถึงระยะเวลาที่ต้องการใช้ยานั้น ๆ ในการ
รักษา) หรือหากเป็นยาฉีด นอกเหนือจากข้อมูลข้างต้นแล้ว ควรระบุชนิดของสารน ้าที่ใช้ละลายยา (หากเป็นยาผง
แห้ง) สารน ้าที่ใช้เจือจางยา ตลอดจนอัตราเร็วของการบริหารยาส าหรับการให้ยาแบบหยดเข้าหลอดเลือดด าด้วย 

 จากข้อมูลในใบสั่งยาทั้งสามกลุ่ม ควรน ามาพิจารณาความเกี่ยวข้องกัน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับการรักษา 

ข้อมูลที่พบ การพิจารณาประกอบการวิเคราะห์ค าสั่งใช้ยา 
แผนกที ่ผ ู ้ป ่วยเข ้าร ับการตรวจ
รักษา 

พิจารณาความน่าจะเป็นของโรค หรืออาการที่ท าให้ผู้ป่วยเข้ามารักษา
ในครั้งนี ้

แพทยผ์ู้ให้การรักษา และสั่งใช้ยา สามารถท าให้ติดต่อกลับเพื่อปรึกษาผู้สั ่งใช้ยา ซึ่งในกรณีที่มีปัญหา
เกี่ยวกับค าสั่งใช้ยาที่จะต้องได้รับการพิจารณา หรือแก้ไข 

ข้อมูลวันที่ที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษา 
และได้รับการสั่งใช้ยา 

ช่วยในการตรวจสอบได้ว่าจ านวนยาแต่ละชนิดที่สั่งใช้นั้น จะสามารถ
ใช้ได้นานเท่าใด เพียงพอกับระยะเวลาในการรักษาตามข้อบ่งใช้นั้น ๆ 
หรือไม่ หรือหากทราบวันนัดครั้งต่อไป โดยเฉพาะในแผนผู้ป่วยนอกจะ
ช่วยในการค านวณปริมาณยาให้เพียงพอที่จะใช้ได้ตามระยะเวลาที่ควร
จะเป็น 
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สิทธิการรักษา ใช้พิจารณาประเภทของยาที่ผู้ป่วยจะได้รับ ตลอดจนปริมาณของยานั้น 
ๆ ที่จะได้รับต่อครั้งการรักษา ซึ่งเภสัชกรต้องทราบ และบริหารจัดการ
ให้ถูกต้องเหมาะสมกับข้อก าหนดต่าง ๆ ที่มีอยู่   

ส่วนที่ 2 ข้อมูลผู้ป่วย 
ข้อมูลที่พบ การพิจารณาประกอบการวิเคราะห์ค าสั่งใช้ยา 

ชื่อ สกุล เป็นส่วนที่จ าเป็นต้องทราบเพ่ือพิจารณาให้ค าสั่งการใช้ยา และการจ่าย
ยาแก่ผู้ป่วยถูกคน  

เพศ อายุ การทราบว่าเป็นผู้ชาย หรือหญิง สูงอายุ วัยท างาน หรือเด็ก เพราะ
ผู้ป่วยแต่ละกลุ่มจะมีความแตกต่างกันในด้านเภสัชจลนศาสตร์ ทั้งการ
ดูดซึมยา การกระจายยา การเปลี่ยนสภาพยา และการก าจัดยาออกจาก
ร่างกาย หรือ ด้านเภสัชพลศาสตร์ เช่น ผู้ป่วยอาจมีความไวของตัวรับ
ยา (receptor) ที่แตกต่างกันในแต่ละวัย  

น ้าหนัก และส่วนสูงของผู้ป่วย ข้อมูลนี้มีความส าคัญมากเป็นพิเศษในกรณีผู้ป่วยที่ต้องได้รับยาที ่มี
ความสัมพันธ์กับการค านวณขนาดการใช้ยา หรือยาที่มีดรรชนีการรักษา
แ ค บ  เ ช่ น  ย า เ ค ม ี บ  า บ ั ด  ย า ก ล ุ ่ ม  anticoagulant ย า ก ลุ่ ม 
aminoglycosides เป็นต้น  

ประวัติการแพ้ยา 
 
 

เป็นประวัติจ าเป็นที่จะต้องใช้เพื่อตรวจสอบว่าผู้ป่วยสามารถได้รับยาที่
ก าลังจะได้รับใหม่ หรือไม่ ซึ่งหากผู้ป่วยมีประวัติเคยแพ้ยาที่จะได้รับ 
ต้องพิจารณาความรุนแรงมากน้อยเพียงใด และยังอยู่ในระดับที่สามารถ
เลือกใช้ได้อีกหรือไม่ หรือยาที่ก าลังจะได้รับนั้นมี cross reaction กับ
ยาที่มีระบุประวัติการแพ้ยา หรือไม ่

ภาวะตั้งครรภ์ หรือให้นมบุตร เป็นข้อมูลเพื่อประกอบในการพิจารณาความปลอดภัยในการสั่งใช้ยา 
เนื่องจากยาหลายชนิดมีข้อจ ากัด หรือห้ามใช้ในภาวะตั้งครรภ์ หรือให้
นมบุตร 

ส่วนที่ 3 ข้อมูลยาที่มีการสั่งใช้ยา 
ข้อมูลที่พบ การพิจารณาประกอบการวิเคราะห์ค าสั่งใช้ยา 

รายการยา - เพื่อพิจารณาว่ายาแต่ละชนิดที่สั ่งมีข้อบ่งใช้ตรงกับสภาวะความ
เจ็บป่วยของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในครั้งนี้ หรือไม่  
- ยาที่ได้รับมีประสิทธิภาพดีเพียงพอหรือไม่ และเป็นยาที่มีข้อห้ามใช้
กับยาแต่ละชนิดนั้น หรือไม ่
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รูปแบบยา พิจารณาถึงความเหมาะสมของรูปแบบยากับวัยของผู้ป่วย หรือภาวะ
ความเจ็บป่วยที่อาจจ าเป็นต้องใช้ยาในบางรูปแบบเท่านั้น เช่น ผู้ป่วยที่
ไม่สามารถรับประทานได้ ก็ต้องหลีกเลี่ยงยารับประทาน และไปใช้
รูปแบบอื่นแทน หรือการพิจารณาถึงส่วนประกอบในต ารับยาที ่ไม่
เหมาะสมกับวัยโดยเฉพาะยาน ้าท ี ่ ใช ้ในผู ้ป ่วยเด็ก ว ่ามีปร ิมา ณ
แอลกอฮอล์ในจ ารับที่สูงเกินไป หรือไม ่

ความแรง หรือความเข้มข้นของยา ใช้ในการตรวจสอบว่าเมื่อมีการค านวณเป็นขนาดยาต่อครั้ งว่ามีความ
เหมาะสมกับผู้ป่วยนั้นหรือไม่ ซึ่งหากในโรงพยาบาลไม่มีความแรง หรือ
ความเข้มข้นของยาตามที่ระบุ จะสามารถใช้รายการอื่นทดแทนกันได้
หรือไม ่

ขนาด และวิธีใช้ยา ต้องพิจารณาความเหมาะสมของขนาดยากับข้อบ่งใช้ ภาวะโรค และวัย
ของผู้ป่วย ความถี่ของการใช้ยาถูกต้องเหมาะสม หรือไม่ มีความสัมพันธ์
ระหว่างเวลารับประทานยากับมื้อของอาหาร หรือไม่ ระยะห่างของการ
ให้ในแต่ละครั้ง หรือไม่ เพ่ือให้เกิดการใช้ยาตามสั่งที่เหมาะสม 

ปริมาณยาที่สั่ง ต้องพิจารณาว่ายาที่สั่งมีปริมาณที่เพียงพอกับระยะเวลาที่ต้องการใช้ยา
นั้น ๆ รักษาหรือป้องกัน หรือไม่ โดยเฉพาะในยาที่ต้องมีการใช้ต่อเนื่อง 

Pitfall ที่พบในข้อมูลใบสั่งยา 

- กรณีที่ใบสั่งยาไม่มีข้อมูลครบถ้วนตามส่วนประกอบทั้งสามส่วน เช่น การระบุการวินิจฉัยโรค หรือข้อมูล
ประวัติการแพ้ยาผู้ป่วย และไม่มีระบบสารสนเทศให้สามารถเข้าถึงข้อมูลในเวชระเบียนของผู้ป่วยได้ 
จ าเป็นต้องมีการออกแบบให้เภสัชกรเข้าถึงข้อมูล เพราะจะท าให้ไม่สามารถวิเคราะห์ถึงการใช้ยาที่มีความ
เหมาะสมกับสภาวะโรคของผู้ป่วยได้ 

- ประวัติการแพ้ยาในใบสั่งยาที่ระบุข้อมูลไม่ทราบหรือระบุชื่อยา/อาการที่ไม่ชัดเจน เช่น ยาแก้ปวด เม็ดสี
ชมพู เป็นต้น หากพบข้อมูลเหล่านี้เป็นหน้าที่ของเภสัชกรที่จะต้องท าให้เกิดความกระจ่าง และชัดเจนของ
ข้อมูล เพ่ือให้การปฏิบัติต่อไปมีความถูกต้อง และผู้ป่วยปลอดภัยมากขึ้น 

การวิเคราะหค์ าสั่งใช้ยานั้นนอกจากข้อมูลที่ปรากฏในใบสั่งยาที่เภสัชกรจะต้องพิจารณาความเกี่ยวข้องกัน

แล้ว เภสัชกรต้องประมวลข้อมูลทั้งสามส่วนเข้าด้วยกัน เพ่ือพิจารณาความเชื่อมโยง และความสมเหตุสมผลซึ่งกัน

และกันในการใช้ยา เพราะในประเด็นของรายการยาที่ผู ้ป่วยได้รับหากมีรายการที่มากกว่าหนึ่ งรายการแล้ว 

จ าเป็นต้องวิเคราะห์ความถูกต้อง และความเหมาะสมส าหรับยาที่มีการสั่งใช้ร่วมกันให้แก่ผู้ป่วยในครั้งนั้นทุกชนิด 
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ซึ่งต้องสืบค้น หรือมีข้อมูลเพิ่มเติมที่เพียงพอส าหรับการวิเคราะห์ เช่น ข้อมูลผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ บันทึก

ประวัติผู้ป่วย หรือสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมจากแพทย์ผู้รักษา หรือสัมภาษณ์เพื่อหาข้อมูลจากตัวผู้ป่วยที่จะน ามา

ช่วยให้การวิเคราะห์ค าสั่งใช้ยามีความถูกต้องมากขึ้น และเมื่อพบปัญหาจากการวิเคราะห์ เช่น การใช้ยาซ ้าซ้อน, 

การใช้ยาที่อาจเกิดอันตรกิริยาที่มีนัยส าคัญ, การใช้ยาโดยไม่มีความจ าเป็น, การสั่งจ่ายยานั้นไม่เป็นไปตามข้อบ่งชี้

ที่องค์กรก าหนด ข้อมูลเหล่านี้จะเป็นประโยชน์ในการติดต่อประสานกับแพทย์ หรือผู้สั่งใช้ยาเพื่อร่วมกันพิจารณา

จัดการกับปัญหาดังกล่าว 

ในปัจจุบ ันโรงพยาบาลหลายแห่งจะใช้ระบบ CPOE (computerized physician order entry) ใน

กระบวนการสั่งใช้ยาด้วยการใส่ข้อมูลยา และรายละเอียดการใช้ยาผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ โดยแพทย์จะเป็นผู้

เลือกชื่อยา และวิธีการรับประทานยาจากระบบแทนการเขียนในใบสั่งยา (electronic prescription) จึงท าให้ช่วย

ลดความคลาดเคลื่อนทางยาในด้านการสั่งใช้ยา และการคัดลอกค าสั่งใช้ยาที่เกิดจากลายมือของแพทย์ แต่ในระบบ

นี้โอกาสของความคลาดเคลื่อนทางยาที่จะพบได้เพิ่มคือ ความผิดพลาดที่เรียกว่า juxtaposition error ซึ่งเป็น

ความผิดพลาดที่เกิดจากผู้สั่งใช้เลือกสั่งใช้ยาให้ผู้ป่วยผิดราย หรือเลือกชื่อยาผิดจากกล่อง drop-down list หรือ

พิมพ์ตัวเลขจ านวนผิดไปทั้งที่เกิดจากใส่ข้อมูลเอง หรือเลือกจากกล่อง(5) ดังนั้นในการทบทวนค าสั่งใช้ยาในระบบ 

CPOE เภสัชกรต้องการตรวจสอบข้อมูลของความถูกต้องของรายการยา และวิธีการใช้ยา (verification) ว่าแพทย์

ต้องการจะสั่งยาชนิดนั้นหรือวิธีการใช้ยานั้นให้แก่ผู้ป่วยจริง หรือไม่ เพราะอาจจะเป็นความผิดพลาดที่เกิดขึ้นโดย

ไม่ได้ตั ้งใจ (unintended error) ซึ่งจะเป็นทักษะในการวิเคราะห์ใบสั่งยาที่มากกว่าการแปลความของลายมือ

แพทย์เพียงอย่างเดียวเพ่ือจะสามารถตรวจจับความผิดพลาดทางยาได้ 

ดังนั้นหากโรงพยาบาลจะมีการถ่ายทอดค าสั่งการใช้ยาผ่านระบบ CPOE และเภสัชกรจะสามารถทบทวน

ค าสั่งการใช้ยาได้อย่างมีประสิทธิภาพนั้น ระบบสารสนเทศมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องมีการออกแบบให้สามารถ

เข้าถึงข้อมูลที่จ าเป็นในการทบทวนค าสั่งการใช้ยาได้โดยง่าย โดยเฉพาะการเห็นประวัติการใช้ยาการใช้ยาใน

ภาพรวมของของผู้ป่วยแต่ละรายในทุกสาขา ซึ่งปัจจุบันโรงพยาบาลส่วนใหญ่สามารถเข้าถึงข้อมูลดังกล่าวได้แต่

ต้องผ่านการเปิดหลายเมนู หรืออยู่ในหน้าต่างเดียวแต่ดูได้ด้วยความล าบาก จึงท าให้ยังพบข้อจ ากัดในเรื่องนี้เป็น

อย่างมาก ซึ่งจะส่งผลให้ประสิทธิภาพในการทบทวนค าสั่งการใช้ยาลดลงไปอย่างมากเช่นเดียวกัน ดังนั้นเภสัชกร

จ าเป็นต้องออกแบบระบบร่วมกับทีมสารสนเทศของโรงพยาบาล เพื่อให้สามารถเข้าถึงข้อมูลที่ส าคัญจ าเป็นได้

โดยง่าย โดยใช้หลักแนวคิดที่ส าคัญ 2 อย่าง คือ 1) ระบบ IT ที่ออกแบบให้ผู ้ใช้สามารถใช้งานได้ง่าย (user 

friendly design) 2) การออกแบบระบบภายใต้แนวคิด Lean ที่ว่า “Do the right things at the first time 

and every time.” ซึ่งเป็นสิ่งที่เภสัชกรจ าเป็นต้องวางระบบการทบทวนค าสั่งการใช้ยาตั้งแต่แรกภายหลังจากที่
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เภสัชกรเห็นค าสั่งการใช้ยาทันที ก่อนที่จะพิมพ์ฉลาก และจัดจ่ายยา และเมื่อค าสั่งการใช้ยาได้ผ่านการทบทวน

ค าสั่งจากเภสัชกรว่ามีความเหมาะสม และปลอดภัยกับผู้ป่วย จึงจะถูกบันทึกเป็น “ประวัติการใช้ยา” ของผู้ป่วยลง

ในระบบฐานข้อมูล ซึ่งในปัจจุบันโรงพยาบาลส่วนใหญ่จะถือเป็น “ประวัติการใช้ยา” ของผู้ป่วยทันทีภายหลังที่

แพทย์ถ่ายทอดค าสั่งลงสู่ระบบ ทั้ง ๆ ที่ยังไม่ได้ผ่านการทบทวนค าสั่งจากเภสัชกร ซึ่งเป็นสิ่งที่ไม่ถูกต้องเป็นอย่าง

ยิ่ง ส่งผลให้ระบบสารสนเทศมีความไม่น่าเชื่อถือตามไปด้วย 

ตัวอย่างการวิเคราะห์จากข้อมูลใบสั่งยาในระบบ CPOE 

ข้อมูลพ้ืนฐานของ
ผู้ป่วยเบื้องต้น 

รายการยาที่แพทย์บันทึกผ่านระบบ CPOE สิ่งที่เภสัชกรต้องคิด/วิเคราะห์ 

ผู ้หญิงอายุ 31 ปี  
ม า พ บ แ พ ท ย์ ที่
แผนกอายุรกรรม มี
ประว ัติการแพ้ยา 
erythromycin 

Augmentin (1 gm) 1 tab po OD x 15 
Dextrometrophan (15 mg) 1 tab po TID pc x 
15 
Chlorpheniramine (4 mg) 1 tab po TID pc x 15 

เหตุใด Augmentin จึงรับประทาน
เพียงวันละ 1 ครั ้ง ซึ ่งขนาดการ
รักษาการติดเชื้อของระบบทางเดิน
หายใจส่วนบน คือ ครั้งละ 1 เม็ด
วันละ 2 ครั ้ง ซึ ่งเมื ่อปรึกษากับ
แพทย์ พบว่าแพทย์ต้องการวันละ 
2 ครั้ง แต่บันทึกผิดเป็นครั้งเดียว 

ผู ้หญิงอายุ 61 ปี 
พบแพทย ์ แ ผน ก
อ า ย ุ ร ก ร ร ม  มี
ป ร ะ ว ั ต ิ แ พ ้ ย า 
penicillin 
 

Atorvastatin (40 mg) 1 tab po OD pc x 28 
Glipizide (5 mg) 2 tab po OD ac x 56 
Metformin (850 mg) 2 tab po TID pc x 84 
Amlodipine (5 mg) 1 tab po BID pc x 56 

ยาส าหรับใช้ร ักษาโรคไม่ต ิดต่อ
เรื้อรังนี้ นอกจากการคิดถึงรายการ
ยาท ี ่ต ้องให ้ผ ู ้ป ่วยใช ้ ได ้อย ่ าง
ต่อเนื่อง ไม่ซ ้าซ้อน แต่เภสัชกรต้อง
ค านึงถึงเสมอ คือ ขนาดยาสูงสุด
ต่อวัน และวิธีการทานยา 
ในกรณีนี้ metformin มีขนาดการ
ส ั ่ งใช ้ เก ินขนาดยาส ูงสุ ดต ่อวัน 
(2,550 มิลลิกรัมต่อวัน) ซึ่งเมื่อได้
ปรึกษาแพทย์ผู ้ส ั ่ง พบว่าแพทย์
ต้องการเลือกใช้ metformin (500 
mg) และไม่เกินขนาดการใช้สูงสุด
ของยานี้ 
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ผู้ชายอายุ 62 ปี 
พบแพทย ์ แ ผน ก
อาย ุรกรรมระบบ
ทางเดินอาหาร 
ไมม่ีประวัติแพ้ยา  
 

Domperidone (10 mg) 1 tab po TID pc x 90 
Omeprazole (20 mg) 1 cap po OD ac x 30 

การรับประทานยา domperidone 
จ าเป็นต้องแก้ไขให้ร ับประทาน
ก่อนอาหารหรือไม่ กล่าวคือ ยานี้
สามารถใช้บรรเทาอาการคลื ่นไส้ 
อาเจ ียน หร ืออาจจะใช ้เร ่งการ
เคลื ่อนไหวของกระเพาะอาหาร
และล าไส้ในกรณีผู้ป่วยโรคอาหาร
ไม่ย่อย (dyspepsia) ก็ได้ ซึ ่งอาจ
เป็นการใช้ในกรณีหลัง ยานี้อาจไม่
จ าเป็นต้องรับประทานก่อนอาหาร
ก็ได้ 

การประเมินความเหมาะสมของค าสั่งใช้ยา 

แนวทางในการประเมินความเหมาะสมทางวิชาการเพ่ือการค้นหาปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาจะใช้ตาม
หลัก IESAC ที่มีการดัดแปลงมาจากการแบ่งประเภทของปัญหาที่เก่ียวกับยาของ Stand(2) โดยแบ่งตามตัวย่อที่ง่าย
ต่อการจดจ าได้แก ่Indication, Efficacy, Safety, Adherence, Cost 

 

หลัก IESAC รายละเอียด (2,11) 

I 
(Indication) 

เป็นการประเมินข้อบ่งใช้ของรายการยาที่ผู้ป่วยได้รับว่ามีความเหมาะสมกับผู้ป่วย
หรือไม่ ข้อมูลส่วนนี้ช่วยเภสัชกรสามารถประเมินเบื้องต้นได้ว่าผู ้ป่วยมีความ
เจ็บป่วยหรือโรคอะไรบ้าง หากมีประวัติการรักษาหรือการวินิจฉัยอยู่แล้วสามารถ
จะประเมินข้อบ่งชี้ของยาได้ง่ายขึ้น โดยจะท าให้สามารถประเมินปัญหาของข้อบ่ง
ใช้ในการใช้ยาตามความเหมาะสมของข้อบ่งใช้ได้เป็น 
1. ผู้ป่วยไดร้ับยาที่ไมจ่ าเป็น (Unnecessary drug therapy; UD) 

- ยาทีผู่้ป่วยไดร้ับไม่มีข้อบ่งใช้ที่เหมาะสมกับผู้ป่วยในขณะนั้น 
- ผู้ป่วยไดร้ับยาหลายชนิดร่วมกันเพ่ือรักษาภาวะที่สามารถใช้ยาชนิดเดียวได ้
- ปัญหาผู้ป่วยควรไดร้ับการรักษาด้วยวิธีอ่ืนที่ไม่ใช่การใช้ยา 
- ผู้ป่วยไดร้ับยาเพื่อรักษาอาการไม่พึงประสงคจ์ากยาชนิดอ่ืน ซึ่งเป็นอาการไม่

พึงประสงคท์ี่สามารถหลีกเลี่ยงได้ 
2. ผู้ป่วยสมควรไดร้ับยาเพิ่มเติม (Need for additional drug therapy; ND) 

- เพ่ือรักษาอาการหรือภาวะที่เกิดขึ้นใหม่ซึ่งต้องการการรักษาด้วยยาชนิดใหม่ 
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- เพ่ือรักษาอาการหรือภาวะที่น าผู้ป่วยมาพบแพทย์ 
- เพ่ือป้องกันอาการหรือการกลับเป็นซ ้าของโรค 
- เพ่ือเสริมฤทธิ์กับยาเดิมที่ใช้อยู่เพ่ือให้ผลการรักษาที่ดีที่สุด 
- เพ่ือรักษาโรคเรื้อรังที่จ าเป็นต้องได้รับยาต่อเนื่อง 

E 
(Efficacy) 

เป็นการประเมินประสิทธิภาพของยาที่ได้รับ โดยการพิจารณาว่ารายการยาที่ได้รับ
มีประสิทธิภาพเหมาะสมเพียงใดกับโรค ความเจ็บป่วย และสภาวะของผู้ป่วย เช่น
ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยที่มีการท างานของตับ ไต ผิดปกติ  
3. ผู้ป่วยมีความจ าเป็นต้องใช้ยา แต่มีการเลือกใช้ยาที่ไม่เหมาะสม (Improper 
drug selection; IDS) 

- ยาทีผู่้ป่วยไดร้ับไม่มปีระสิทธิภาพสูงสุดส าหรับข้อบ่งใช้นั้น 
- ยาทีผู่้ป่วยไดร้ับไมส่ามารถรักษาภาวะของผู้ป่วยในขณะนั้นไดอี้กตอ่ไป 
- มียาอ่ืนที่มีประสิทธิภาพในการรักษาไมแ่ตกต่างกัน แตม่ีความปลอดภัยกว่า 
- ยาทีผู่้ป่วยไดร้ับเป็นยาปฏิชีวนะท่ีเชื้อดื้อต่อยา 

4. ขนาดใช้ยาทีผู่้ป่วยไดร้ับน้อยเกินไป (Dosage too low; DTL) 
- ผู้ป่วยไดร้ับยาในขนาดที่ต ่าเกินไปที่จะให้ผลตอบสนองทางการรักษาได้ 
- ระยะห่างระหว่างมื้อยานานเกินไปที่จะท าให้เกิดการตอบสนองที่ต้องการ 
- ระยะเวลาการได้รับยาในการรักษาสั้นเกินไปที่จะท าให้เกิดผลการรักษา 
- เกิดปฏิกริิยาระหว่างยา-ยา หรือยา-อาหาร ท าให้ลดปริมาณยาที่จะออกฤทธิ์

ได้ลง 
- รูปแบบและวิถีทางในการบริหารยาที่ไมเ่หมาะสม 

S 
(Safety) 

ประเมินความปลอดภัยของยาที่ได้รับ โดยพิจารณายาที่ได้รับมีความปลอดภัย
เพียงใดกับโรค ความเจ็บป่วย และสภาวะของผู้ป่วย ประเมินหาความสัมพันธ์ว่า
อาการ อาการแสดงที่ผิดปกติของผู้ป่วยนั้น เป็นผลจากยาหรือไม่ โดยจะท าให้
สามารถประเมินความปลอดภัยได้เป็น 
5. อาการไมพึ่งประสงคจ์ากการใช้ยา (Adverse drug reaction; ADR) 

- ยาที่ผู้ป่วยได้รับท าให้เกิดอาการไมพ่ึงประสงค์จากยาโดยไม่ขึ้นกับขนาดยาที่
ได้รับ 

- ผู้ป่วยมีปัจจัยเสี่ยงที่จะเกิดอันตรายจากการไดร้ับยา 
- เกิดปฏิกิริยาระหว่างยา-ยา หรือยา-อาหาร ท าให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ที่

ไมข่ึ้นกับขนาดยาทีไ่ด้รับ 
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- ผู้ป่วยมีประวัติแพ้ยาที่ได้รับ 
- ผู้ป่วยมีปัจจัยเสี่ยงซึ่งเป็นข้อห้ามใช้ของยาที่ได้รับ 
- ผู้ป่วยมีปัจจัยเสี่ยงซึ่งเป็นข้อห้ามใช้ของยาที่ได้รับ 

6. ขนาดใช้ยาทีผู่้ป่วยไดร้ับมากเกินไป (Dosage too high; DTH) 
- ผู้ป่วยได้รับยาในขนาดท่ีสูงเกินไป 
- ระยะห่างระหว่างมื้อยาสั้นเกินไป 
- ระยะเวลาการได้รับยาในการรักษานานเกินไป 
- เกิดปฏิกิริยาระหว่างยา-ยา หรือยา-อาหาร ท าให้เกิดพิษจากยาที่ได้รับ 
- การให้ยาผู้ป่วยในอัตราท่ีเร็วเกินไป 

A 
(Adherence) 

เป็นการประเมินความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย และหากพบว่าผู้ป่วยไม่ใช้ยา
ตามสั่งหรือไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา เภสัชกรอาจต้องประเมินข้อจ ากัดด้าน
อ่ืนที่อาจส่งผลกระทบต่อปัญหาความร่วมมือในการใช้ยา 

- ผู้ป่วยไม่เข้าใจค าแนะน าการใช้ยาและการปฏิบัติตัว 
- ผู้ป่วยไม่เข้าใจค าแนะน า 
- ผู้ป่วยเลือกท่ีจะไม่รับประทานยา 
- ผู้ป่วยลืมรับประทานยา 
- ผู้ป่วยไม่มีผู้ดูแลหรือคอยส่งมอบยาให้ 
- ผู้ป่วยมาไม่ตรงตามนัด หรือไม่มารับยาตามท่ีก าหนด 

C 
(Cost) 

ค่าใช้จ่ายด้านยา อาจเป็นอุปสรรคต่อการเข้าถึงยาและรูปแบบพฤติกรรมการใช้ยา
ได้  

- ปัญหาค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับยา 
- ผู้ป่วยไม่ได้รับยาเนื่องจากยานั้นมีราคาแพง 
- ผู้ป่วยได้รับยาที่มีราคาแพงกว่า แตป่ระสิทธิภาพในการรักษาไม่แตกต่าง 

การประเมินความเหมาะสมของค าสั่งใช้ยา ในเบื้องต้นเภสัชกรทุกคนที่ท าหน้าที่ในการทบทวนค าสั่งใช้ยา
ควรตัดสินใจร่วมกันว่าจะเริ่มประเมินความเหมาะสมของค าสั่งใช้ยา และวิเคราะห์ในประเด็นใดบ้าง การสร้างแนว
ทางการวิเคราะห์ค าสั่งใช้ยาที่มีความชัดเจน และมีการน าความรู้ต่าง ๆ ที่เกิดจากการปฏิบัติหน้าที่มาสร้างเป็น
แนวทางในการปฏิบัติงานของเภสัชกรที่ท าหน้าที่ทบทวนค าสั่งการใช้ยาจะท าให้ทีมงานสามารถปฏิบัติงานได้เป็น
แนวทางเดียวกัน ไม่แตกต่างกันไปตามทักษะ และความรู้ของแต่ละคนจะท าให้เกิดระบบของการดักจับปัญหาจาก
ค าสั่งใช้ยาเบื้องต้นโดยเภสัชกรได ้ซึ่งในทางปฏิบัติภายหลังจากการน าเกณฑ์ที่สร้างขึ้นร่วมกันไปใช้ในการทบทวน
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ค าสั่งการใช้ยานั้น ควรจัดให้มีระบบ peer review เพื่อช่วยในการรักษามาตรฐานของการทบทวนค าสั่งการใช้ยา
ให้เป็นแนวทางเดียวกัน และท่ีส าคัญยังสามารถใช้ในการเพ่ิมทักษะของเภสัชกรให้เพ่ิมข้ึนได้อีกด้วย โดยเกณฑ์การ
ทบทวนค าสั่งการใช้ยาอาจก าหนดจาก 

1. ก าหนดจากรายการยากลุ่มเสี่ยงต่าง ๆ  
โดยการทบทวนจากรายการยากลุ่มเสี่ยงส าคัญที่จะก่อให้เกิดผลเสียที่รุนแรง หรือความไม่ปลอดภัย

จากการใช้ยาแก่ผู้ป่วยหากมีความคลาดเคลื่อนในการใช้ยาเกิดขึ้น หรืออาจก าหนดรายการมาจากรายการยาที่เคย
มีการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาแก่ผู้ป่วย เช่น 

- ยาที่ต้องระมัดระวังสูงการใช้สูง  (high alert drug) 
- ยาที่มีดัชนีการรักษาที่แคบ (narrow therapeutic index) 
- ยาที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ที่รุนแรง เช่น anaphylaxis 
- ยาที่มีปฏิกิริยาระหว่างยาที่มีความรุนแรง  
- ยาที่ท าให้เกิดไตบกพร่อง/ยาที่มีความจ าเป็นต้องมีการปรับขนาดในผู้ป่วยโรคไต  
- ยาที่ต้องทบทวนข้อห้ามใช้ในผู้ป่วยก่อนทุกครั้ง เช่น warfarin, heparin 
- ยาที่มีวิธีการใช้ที่เฉพาะ เช่น ห้ามบดหักหรือแบ่ง 
- ยาที่เวลาในการให้ยามีความส าคัญ เช่น sulfonylureas 
- ยาทุกชนิดที่มีการให้ในผู้ป่วยเด็กจ าเป็นต้องค านวณขนาดยาเป็นมิลลิกรัม/กิโลกรัม เป็นต้น 

2. ก าหนดจากกลุ่มผู้ป่วยที่มีความเสี่ยง 
เป็นการก าหนดจากกลุ่มผู้ป่วยส าคัญของโรงพยาบาลที่มีความเสี่ยงจากการใช้ยา และต้องการให้เกิด

การทบทวนค าสั่งใช้ยาที่ชัดเจนเป็นแนวทางเดียวกัน ซึ่งจะมีความแตกต่างในแต่ละลักษณะของสถานพยาบาล 
และในแต่ละพ้ืนที่ในเขตรับผิดชอบ ลักษณะของปัญหาก็จะมีความแตกต่างกันออกไป เช่น ผู้ป่วยสูงอายุ ผู้ป่วยเด็ก
เล็ก ผู้ป่วยที่ได้รับยาหลายชนิด (polypharmacy) ผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง เป็นต้น หากกลุ่มผู้ป่วย หรือกลุ่มโรคที่เลือก
ท ามีจ านวนผู้ป่วยมาก อาจต้องสร้างเกณฑ์ที่จะทบทวนโดยการให้ความส าคัญกับผู้ป่วยที่จะมีปัญหาจากการใช้ยาที่
จะพบมากที่สุดก่อน จากนั้นจึงขยายไปกลุ่มผู้ป่วยอื่นที่กว้างมากขึ้น 

ในส่วนนี้หากเภสัชกรยังไม่ทราบถึงปัญหาของกลุ่มที่คัดเลือก อาจต้องค้นหาปัญหาโดยการสืบค้นข้อมูล
ย้อนหลัง หรือการเก็บข้อมูลไปข้างหน้า เพื่อค้นหาปัญหาหรือพิสูจน์ว่าเป็นปัญหาจริง ซึ่งนอกจากจะสามารถใช้
ข้อมูลพิสูจน์ว่าปัญหาจริงแล้ว ยังสามารถน ามายืนยันความจ าเป็นที่จะน าไปสู่การหาวิธีการในการแก้ไขปัญหา  
หรือสื่อสารส่งต่อข้อมูลให้แก่ผู้สั่งใช้ยาซึ่งจะน าไปสู่แนวทางในการแก้ปัญหาอีกด้วย 

 

ตัวอย่างของการประเมินความเหมาะสมของค าสั่งใช้ยา 

การประเมินความเหมาะสมของค าสั่งใช้ยา เพ่ือป้องกันการเกิดปฏิกิริยาระหว่างยากับยา 
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ปฏิกิริยาระหว่างยา (drug interaction) เป็นเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นจากการที่ฤทธิ์หรือระดับยาในร่างกาย
ของยาตัวหนึ่งถูกลด หรือท าให้เพิ่มขึ้นจากยาอีกตัวหนึ่งเมื่อมีการใช้ยาทั้งสองร่วมกัน(8)  

การเกิดปฏิกิริยาระหว่างยากับยา (drug-drug interaction) เป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้ผลลัพธ์ทางคลินิกของ
การใช้ยาหรือรักษาโรค หรือความเจ็บป่วยต่าง ๆ เปลี่ยนไป ซึ่งอาจท าให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา  
หรือไม่ได้ผลในการรักษาอาการ หรืออาจเกิดพิษจากยาได้ ดังนั้นเภสัชกรควรเป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญในการทบทวน
ค าสั่งใช้ยา เพื่อการป้องกันการเกิดปฏิกิริยาระหว่างยา เพราะโดยปกติแล้วการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จาก
ปฏิกิริยาระหว่างยาเป็นเหตุการณ์ที่สามารถป้องกันได้ สามารถเฝ้าระวัง ติดตาม หลีกเลี่ยง หรือลดความรุนแรง
ของผลการเกิดปฏิกิริยาระหว่างยานั้นได้  

ในการก าหนดคู่ยาส าหรับการน ามาใช้ในการทบทวนค าสั่งใช้ยานั้น จ าเป็นต้องอาศัยการน าความรู้
เกี่ยวกับยาแต่ละชนิดที่ผู้ป่วยจะได้รับ การท าความเข้าใจถึงเภสัชพลศาสตร์  หรือต าแหน่งในการออกฤทธิ์ กลไก
การเกิดปฏิกิริยาระหว่างยา ผลลัพธ์ที ่อาจเกิดขึ ้นตามระดับความรุนแรงมาใช้ประกอบในการทบทวนการ
เกิดปฏิกิริยาระหว่างยาในค าสั่งการใช้ยานั้น โดยปกติการก าหนดคู่ยาที่จะใช้ ในการทบทวนการเกิดปฏิกิริยา
ระหว่างยากับยาจะต้องให้ความส าคัญเป็นพิเศษกับการเกิดปฏิกิริยาระหว่างยากับยาที่มีอันตรายค่อนข้างสูง เช่น 

- High Alert Drugs เช่น warfarin, digoxin, amiodarone 
- Narrow therapeutic range เช่น digoxin, phenytoin, carbamazepine 
- ปฏิกิริยาที่เกิดจากการใช้ยาที่มีฤทธิ์ยับยั้งการท างานของกลุ่มเอมไซม์ cytochrome P450 ซึ่งเป็น

เอนไซม ์ส  าค ัญในการเปล ี ่ยนสภาพยาจ  านวนมาก โดยเฉพาะ cytochrome P450 3A4 (CYP3A4) เช่น 
ketoconazole, itraconazole, fluoxetine, amiodarone เป็นต้น 

เมื่อพบการสั่งใช้ยาในคู่ยาที่จะเกิดปฏิกิริยาต่อกันจะได้ด าเนินการปรึกษาแพทย์ผู้สั่งใช้ยา เพ่ือพิจารณาใน
การจัดการร่วมกันที่มีความเหมาะสมในผู้ป่วย เช่น การปรับขนาดยา การหยุดยา หรือการเปลี่ยนเป็นยาชนิดอ่ืน 
หรือการเฝ้าระวังผลทางห้องปฏิบัติการที่เก่ียวข้อง และติดตามอาการทางคลินิกหลังจากท่ีได้รับยา  

ตัวอย่างการก าหนดคู่ยาที่เกิดปฏิกิริยาระหว่างยาที่มีความเสี่ยงต่อพิษของยา(8) 
กลไกของปฏิกิริยา

ระหว่างยา 
ยา 

ยาที่ใช้ร่วม และได้รับ
ผลกระทบ 

หมายเหตุ 

ย ับย ั ้ งการท  างานของ 
CYP3A4 

Clarithromycin 
Erythromycin 
Fluconazole 
Fluoxetine 
Indinavir 

Dapsone 
Cyclosporine 
Cisapride 
Ergot derivatives 
Thioridazine 

ระด ับของยาท ี ่ ไ ด ้ รั บ
ผลกระทบเพ่ิมสูงขึ้น 
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Itraconazole 
Ketoconazole 
Ritonavir 

 

แย่งจับกับโปรตีนในเลือด NSAIDs 
Salicylates 
Sulfonamides 

Methotrexate ระด ับของยาท ี ่ ไ ด ้ รั บ
ผลกระทบในรูปอิสระเพ่ิม
มากขึ้น 

ลดการขับยาออกจากไต NSAIDs 
Penicillins 
Probenecid 
Salicylates 
Sulfonamides 

Methotrexate มีการสะสมของยาที่ได้รับ
ผลกระทบมากขึ้น 

เสริมฤทธิ์กัน Sildenafil 
 
Warfarin 

Nitrates 
 
NSAIDs 

ความด ั น โ ลห ิ ตลดล ง
รุนแรง 
เสี่ยงต่อภาวะเลือดออก 

ร บ ก ว น ส ม ด ุ ล ข อ ง
ของเหลว และอิเล็กโตร
ไลท์ 

Furosemide Digoxin ระด ับ โปแตสเซ ี ยมใน
เลือดลดลง อาจเกิดพิษ
ของ digoxin 

 
การประเมินความเหมาะสมของค าสั่งใช้ยาในกลุ่มผู้ป่วยที่มีการท างานของไตบกพร่อง(9) 

 การทบทวนค าสั่งใช้ยาในผู้ป่วยที่มีการท างานของไตบกพร่อง นอกจากการพิจารณาความเหมาะสมของ
รายการยาที่จะน ามาใช้ในสภาวะของโรคแล้ว มีการศึกษาจ านวนมากท่ียืนยันว่าการสั่งใช้ยาที่ไม่เหมาะสมในผู้ป่วย
โรคไตวายเรื้อรังเกิดจากสาเหตุหลัก 3 ประการ คือ การใช้ในขนาดที่ไม่เหมาะสม, การใช้ยาที่มีข้อห้ามใช้ในผู้ป่วย
แต่ละระดับ และการใช้ยาที่ต้องมีความระมัดระวังหรือติดตามการใช้ ดังนั้นในประเด็นของขนาดยาที่ใช้ในผู้ป่วยที่
มีการท างานของไตบกพร่องจัดเป็นกระบวนการที่ส าคัญในการทบทวนเมื่อมีการสั่งใช้ยา เนื่องจากยาหลายชนดิมี
เมแทบอลิซึมและการก าจัดของยาที่เปลี่ยนแปลงไปในผู้ที่มีการท างานของไตลดลง โดยเฉพาะการใช้ยาต้านจุลชีพ
ส าหรับการรักษาภาวะติดเชื้อ  

 ในการปรับขนาดยาจะใช้การประเมินการท างานของไตในภาพรวมจากอัตราการกรองของไต ห รือ 
glomerular  filtration rate (GFR) เพ่ือการพิจารณาขนาดของยาหรือระยะห่างของการให้ยาที่เหมาะสมในผู้ป่วย 
ที่มีการท างานของไตในระดับต่าง ๆ เป็นช่วงกว้าง ๆ โดยการท างานของไตที่ลดลงเล็กน้อยจะมีค่า creatinine 
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clearance ในช่วง 60-89 มิลลิลิตรต่อนาที ระดับกลาง creatinine clearance ในช่วง 30-59 มิลลิลิตรต่อนาที 
ระดับขั ้นร ุนแรง  creatinine clearance 10-29 มิลลิล ิตรต่อนาที ส าหรับผู ้ป ่วยไตวายระยะสุดท้ายมีค่า 
creatinine clearance น้อยกว่า 15 มิลลิลิตรต่อนาที แต่การก าหนดในแต่ละช่วงการท างานของไตจะมีความ
แตกต่างกันอย่างน้อย 2 เท่า ดังนั้นการก าหนดแนวทางนี้อาจจะไม่เหมาะสมกับผู้ป่วยที่มีการท างานของไต
บกพร่องทุกราย ซึ่งในการจะก าหนดแนวทางร่วมกันในการทบทวนค าสั่งใช้ยาในผู้ป่วยที่มีการท างานของไต
บกพร่องนั้นสามารถสรุปได้คือ 

1. การทบทวนถึงข้อมูลประวัติความเจ็บป่วย และมีข้อมูลทางคลินิกท่ีเกี่ยวข้อง  
เช่น ผลการตรวจทางร่างกาย, ประวัติการใช้ยาทั้งยาที่ใช้ต่อเนื่อง และยาปัจจุบันที่จะได้รับ, ผลการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติที่เกี่ยวข้อง  โดยข้อมูลเหล่านี้ควรสร้าง trigger tool และสร้างระบบรายงาน trigger tool 
เพื่อท าการเสนอขนาดยาที่เหมาะสมต่อแพทย์ หรือหากมีความพร้อมทางด้านเทคโนโลยี อาจท าการตรวจสอบ
ขนาดยาตามค่าการท างานของไตไว้ในระบบสารสนเทศประกอบในการสั่งยา  และประกอบส าหรับการทบทวน
ค าสั่งในผู้ป่วยกลุ่มนี้ 

2. การก าหนดขนาดที่เหมาะสมของโรค และสภาวะผู้ป่วย 
บทบาทของเภสัชกรในการทบทวนค าสั่งการใช้ยาควรครอบคลุมถึงการติดตามขนาดยาให้เป็นไปตาม

แนวทางที่ก าหนดขึ้น ซึ่งค่าการท างานของไตที่ได้จะน ามาเปรียบเทียบขนาดยาหรือระยะห่างของการให้ยาให้เกิด
ความเหมาะสม โดยแนวทางที่จะน ามาใช้ส าหรับการทบทวนค าสั ่งใช้ยาควรใช้แหล่งอ้างอิงที่เป็นมาตรฐาน 
เนื่องจากจะเป็นแหล่งข้อมูลที่มีข้อมูลทางเภสัชจลศาสตร์ที่ดีจากทั้งในกลุ่มอาสาสมัครสุขภาพดี และผู้ป่วยที่มีการ
ท างานของไตบกพร่อง เช ่น American Hospital Formulary Service Drug Information Service, British 
National Formulary, Drug Prescribing in Renal Failure, Martindale: The Complete Drug Reference 
เป็นต้น แต่การปรับขนาดยาในผู้ป่วยจากแต่ละแหล่งอ้างอิงจะพบว่าค าจ ากัดความของภาวะการท างานของไต
บกพร่อง และขนาดยาที่แนะน าในการปรับขนาดจะมีความแตกต่างกันชัดเจน ดังนั ้นการน าขนาดยาจ าก
แหล่งข้อมูลเหล่านี้มาใช้จึงควรมีการพิจารณาจากแหล่งข้อมูลมากกว่า 1 แหล่ง และอาการของผู้ป่วยร่วมกัน จึง
จ าเป็นต้องจัดท าเป็นข้อตกลงที่ร่วมกันในผู้ที่เกี่ยวข้องให้ชัดเจน ก่อนน ามาปรับใช้ในการวางแนวทางการทบทวน
ค าสั่งใช้ยา 

การประเมินความเหมาะสมของค าสั่งใช้ยาในกลุ่มผู้ป่วยที่ต้องใช้ยาเคมีบ าบัด 

 แนวทางในการให้ยาต้านมะเร็งหรือยาเคมีบ าบัดเพ่ือความปลอดภัยต่อผู้ป่วยนั้นมีหลักปฏิบัติส าหรับใช้ใน
การทบทวนค าสั่งใช้ยา คือ(4) 

1. การตรวจสอบผลตรวจเลือด และค่าห้องปฏิบัติการให้สัมพันธ์กับการให้ยาเคมีบ าบัดชนิดต่าง ๆ ในแต่
ละครั้งของรอบการรักษา 
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2. ผู้ป่วยจะต้องไม่อยู่ในสภาวะที่มีไข้สูง หรือติดเชื้อในกระแสเลือด 
3. มีการตรวจสอบข้อมูลในใบสั่งยาให้ครบถ้วนก่อนการให้ยา  

- ชื่อผู้ป่วย - วันที่บริหารยา 
- เลขรหัสประจ าตัวผู้ป่วย - วิธีบริหารยา  
- ประวัติการแพ้ยา - ความถี่ของการให้ยา 
- ชื่อยา (ชื่อสามัญ) - ระยะเวลาของการให้ยา 
- ขนาดของยา (ขนาดของยาต่อ body surface area) - การหมดอายุของยาต้านมะเร็งที่ผสม 

ในการทบทวนค าสั่งใช้ยาเคมีบ าบัดของผู้ป่วย จะพบว่าในกระบวนการใช้ยาเคมีบ าบัดจะประกอบด้วยการ
สั่งใช้ การเตรียมยา การจ่ายยา และการบริหารยา โดยในแต่ละกระบวนการมีความซับซ้อน และมีความเสี่ยงต่อ
การเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาได้ ที่ผ่านมาพบว่าความคลาดเคลื่อนส่วนใหญ่มักเกิดในขั้นตอนของการสั่งใช้ยาที่
มากถึงร้อยละ 75 โดยจะเกี่ยวข้องกับการใช้ยาที่ต้องปรับขนาดยาตามพื้นที่ผิวกาย (Body Surface Area: BSA) 
หากมีการค านวณขนาดยาที่ผิดอาจท าให้ผลการรักษาที่ต ่ากว่าหรือมากกว่าที่ควรจะเป็น เช่น ตัวอย่างการรักษา
มะเร็งกระดูก (osteogenic sarcoma) ด้วยยา methotrexate ในขนาดที่สูงจะให้ผลการรักษาที่ดีแต่หากให้ใน
ขนาดที่ต ่าจะไม่ปรากฏผลการรักษา(9)  และตัวอย่างขนาดยา doxorubicin 60-75 มิลลิกรัมต่อตารางเมตรจะได้
ขนาดของยาที่เหมาะสมกับการกระจายของยาไปทั่วทุกพื้นที่ผิวของร่างกาย นอกจากนี้หากมีค าสั่งการใช้ในขนาด
ที่ไม่เหมาะสมอาจท าให้เกิดอาการในระยะยาวหลังได้รับยาเคมีบ าบัด เช่น อาการตับอักเสบที่จะพบได้เมื่อให้ยาใน
ขนาดที่สูงมากกว่า 1 กรัมต่อพ้ืนที่ผิวกาย ดังนั้นการค านวณ และการปรับขนาดยาตาม BSA จึงมีความส าคัญอย่าง
ยิ่งส าหรับการพิจารณาให้ผู้ป่วยแต่ละราย 

ตารางสูตรการค านวณพื้นที่ผิวร่างกาย (body surface area) 

 สูตรค านวณ 

DuBois (1916) BSA= Weight (kg) 0.425 x Height (cm) 0.725 x 0.007184 
Gehan & George (1970) BSA= Weight (kg) 0.1456 x Height (cm) 0.42246 x 0.0235 

Hecock et.al. (1978) BSA= Weight (kg) 0.5378 x Height (cm) 0.3964 x 0.024265 

Mosteller (1987) 
BSA = √

Height (cm)x Weight (kg)

3600
 

พื้นที่ผิวร่างกาย (BSA) เป็นค่าที่มาจากการค านวณจาก Weight (kg) และ Height (cm) ตามสูตรที่ถูก
พัฒนาขึ้นมาตั้งแต่ ปี ค.ศ 1916 แต่สูตรที่ได้รับความนิยมและใช้อย่างแพร่หลายในปัจจุบันคือ สูตรของ DuBois 
(1916) และสูตรของ Mosteller (1987) ซึ่งค่าที่ค านวณได้จะมีความสัมพันธ์โดยตรงกับอัตราการสูบฉีดเลือดผ่าน
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หัวใจ (cardiac output) จึงเป็นตัวบ่งชี้ถึงปริมาณของเลือดที่ไปเลี้ยงตับ และไตที่เป็นอวัยวะส าคัญในกระบวนการ
เปลี่ยนแปลง และก าจัดยา ท าให้มีการน าพื้นที่ผิวในร่างกายมาใช้ในการค านวณขนาดยาเคมีบ าบัดซึ่งเป็นยาที่มี
ช่วงการรักษาค่อนข้างแคบ อย่างไรก็ตามแม้การค านวณโดยใช้พื้นที่ผิวร่างกายจะเป็นวิธีการค านวณที่ ถูกน ามาใช้
อย่างแพร่หลาย แต่ก็ยังพบข้อจ ากัดในเรื่องของการเมแทบอลิซึมยาออกจากร่างกาย (rate of metabolism) และ
ความแปรปรวนในแต่ละบุคคล ซึ่งอาจต้องมีการทบทวนข้อมูลอื่นร่วมด้วย เช่น การท างานของไต ความเป็นพิษ 
หรือปัจจัยทางคลินิกอ่ืนๆ ร่วมด้วย 

การประเมินความเหมาะสมของค าสั่งใช้ยาในกลุ่มผู้ป่วยเด็ก(6)   

 ผู้ป่วยในกลุ่มเด็กเป็นกลุ่มที่มีความแตกต่างจากผู้ป่วยในกลุ่มอื่นเนื่องจากโรคหรือความเจ็บป่วยที่พบใน
เด็กนั้นจะมีลักษณะที่มีความแตกต่างในผู้ใหญ่ เช่น ในเด็กจะเป็นโรคเบาหวาน type 1 DM และต้องใช้อินซูลิน
เป็นหลักในการรักษา ขณะที่ผู้ใหญ่จะเป็น type 2 DM และมักจะใช้ยาลดน ้าตาลเป็นหลัก  ตามความหมายของ
องค์กรสหประชาชาติ “เด็ก” หมายถึง ผู้ที ่มีอายุต ่ากว่า 18 ปีโดยที่เด็กไม่ใช่ผู ้ใหญ่ที่ย่อส่วนลง แต่จะมีการ
เจริญเติบโตทั้งทางร่างกาย และจิตใจตลอดเวลา ซึ่งเภสัชกรมีความจ าเป็นต้องทราบเกี่ยวกับการเจริญเติบโต และ
พัฒนาการตามการแบ่งอายุของเด็กแต่ละช่วงวัยที่จะมีผลต่อการให้ยาแต่ละชนิดที่ เข้าไปในร่างกาย ได้แก่ การดูด
ซึม, การกระจายยา, การเปลี่ยนสภาพ และการขับออก  

การแบ่งช่วงอายุในเด็ก 

ค ากัดความ ช่วงอายุ 

ทารกคลอดก่อนก าหนด (premature) ทารกท่ีคลอดก่อนครบอายุครรภ์ 
(อายุครรภ์ น้อยกว่า 38 สัปดาห์) 

ทารกแรกเกิด (new born, neonate) เด็กท่ีมีอายุตั้งแต่แรกเกิดถึง 1 เดือน 
ทารก (infant) เด็กท่ีมีอายุ 1 เดือนถึง 1 ปี 

เด็กเล็ก (young child) เด็กท่ีมีอายุ 1 ปี ถึง 5 ปี 

เด็กโต (old child) เด็กท่ีมีอายุ 6 ปี ถึง 12 ปี 
วัยรุ่น (adolescents) เด็กท่ีมีอายุ 13 ปี ถึง 18 ปี 

ขนาดยาที่ใช้ต่อน ้าหนักตัวของผู้ป่วยเด็กในแต่ละช่วงอายุจะมีความส าคัญส าหรับใช้ในการทบทวนค าสั่ง
การใช้ยา เนื่องจากขนาดของยาในเด็กส่วนใหญ่ก าหนดตามน ้าหนักตัว เช่น มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม โดยจะมีการ
ก าหนดขนาดของยาสูงสุดต่อวันไว้ เช่น gentamicin injection ขนาดยาที่ใช้ต่อน ้าหนักตัวต่อครั้งจะเท่ากัน แต่
ระยะห่างที่จะให้ยาจะมีความแตกต่างกัน เพราะยา gentamicin จะถูกขับออกทางไตเป็นส่วนใหญ่ ดังนั้นทารก
แรกเกิดจะมีการท างานของไตที่ไม่สมบูรณ์จึงให้ระยะห่างเป็นทุก 12 หรือ 24 ชั่วโมง รวมถึงขนาดยาที่ใช้จะมี
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ขนาดยาที่มากกว่าผู้ใหญ่ทั้งนี้เพราะเมื่อยาเข้าสู่ร่างกาย ยาจะกระจายตัวไปยัง interstitial และ cellular fluid 
ได้ และเด็กจะมีสัดส่วนของปริมาณน ้าในร่างกายมากกว่าผู้ใหญ่จึงท าให้มีการกระจายตัวของยาที่มากกว่าผู้ใหญ่ 
ดังนั้นเพื่อให้ระดับของยาในกระแสเลือดเท่ากับผู้ใหญ่จึงต้องให้ในขนาดยาที่สูงกว่า 

โดยสรุป บทบาทของเภสัชกรในการทบทวนค าสั่งการใช้ยาในผู้ป่วยเด็ก ต้องค านึงถึงการเลือกใช้ยาที่
เหมาะสมกับโรค การเลือกขนาดยาที่ใช้ซึ่งต้องมีความเหมาะสมกับช่วงอายุในแต่ละวัย  และน ้าหนักตัวของเด็ก 
รูปแบบของยาที่สั่งใช้ รวมทั้งวิธีการใช้ยาที่เหมาะสมในผู้ป่วยเด็กแต่ละราย 

การประเมินประสิทธิภาพของการทบทวนค าสั่งการใช้ยา 

การพัฒนากระบวนการคุณภาพ มีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีการประเมินประสิทธิของการพัฒนา 
เพ่ือให้สามารถรักษามาตรฐานของกระบวนการคุณภาพที่ถูกพัฒนาขึ้น ตลอดจนสามารถน าไปหาโอกาสการพัฒนา
จากการประเมินประสิทธิภาพตามเป้าหมายของการพัฒนาได้ ดังนั้นหากเภสัชกรได้ก าหนดเป้าหมายในการ
ทบทวนค าสั่งการใช้ยา คือ ผู้ป่วยได้รับยาที่มีความถูกต้อง เหมาะสม และปลอดภัย การประเมินประสิทธิภาพของ
การทบทวนค าสั่งการใช้ยาก็คือ ข้อมูลความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใช้ยาที่ถึงตัวผู้ป่วย หรือ prescribing error 
ตั้งแต่ระดับ C ขึ้นไป และข้อมูล preventable adverse drug event (ADE) ที่ส าคัญ ซึ่งนับว่าเป็นเหตุการณ์
ความคลาดเคลื่อนที่ป้องกันได้ เภสัชกรต้องน าข้อมูลความคลาดเคลื่อนนี้มาทบทวนร่วมกันกับแพทย์ เพ่ือปรับปรุง 
แก้ไขการสั่งใช้ยาให้ถูกต้อง เหมาะสม และปลอดภัยกับผู้ป่วยมากขึ้น ส าหรับในระบบ CPOE นั้นเภสัชกรควรน า
ข้อมูลเข้าไปมีส่วนร่วมในการก าหนดรูปแบบการสั่งใช้ยา เพ่ือให้มีโอกาสของการเกิดความผิดพลาดได้น้อยที่สุด ท า
ให้แพทย์สามารถเลือกใช้ยาได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละรายมากขึ้น เช่น การก าหนดชื่อยาที่จะ
ระบุอยู่ใน drop-down medication list โดยการใช้ Tall letter หรือการก าหนดวิธีการบันทึกข้อมูลที่เป็นตัว
เลขทีท่ าให้ผิดพลาด โดยเฉพาะตัวเลขปริมาณมาก หรือตัวเลขท่ีเป็นสัดส่วน เช่นระบุค าว่าครึ่งแทนการพิมพ์ตัวเลข 
½ เป็นต้น และในขณะเดียวกันเภสัชกรก็จ าเป็นต้องน าข้อมูลนี้มาทบทวนร่วมกันส าหรับการวางแนวทางทบทวน
ค าสั่งการใช้ยาให้สามารถดักจับความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใช้ยา  หรือ ADE ที่อาจจะเกิดขึ้นได้ เพื่อให้ผู้ป่วย
ได้รับยาที่ถูกต้อง เหมาะสม และปลอดภัยมากข้ึน 

ในการทบทวนค าสั่งการใช้ยา สิ่งที่ส าคัญในการประเมินประสิทธิภาพของการทบทวนค าสั่งการใช้ยา คือ 
หากเภสัชกรน าเอาข้อมูลการประเมินค าสั่งการใช้ยาตามแนวทางในการประเมินความเหมาะสมทางวิชาการ เพ่ือ
การค้นหาปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาจะใช้ตามหลัก IESAC ดังที่ได้กล่าวไว้ในข้างต้นแล้ว มาวิเคราะห์ในแง่มุม
ต่างๆ เช่นรายการยาที่มักพบปัญหาจากการสั่งใช้ ความไม่เหมาะสมกับการใช้ในกลุ่มโรคซึ่งอาจต้องวัดและ
เปรียบเทียบผลที่เกิดข้ึนกับผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการรักษาสอดคล้องกับเกณฑ์หรือแนวทาง จะสะท้อนประสิทธิภาพของ
การทบทวนค าสั่งการใช้ยาได้ว่าปัญหาที่เกิดขึ้นในค าสั่งการใช้ยาเป็นไปในด้านใด ในทางปฏิบัติมักพบว่ามีปัญหาใน
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การด าเนินการคือ ขาดการเก็บรวบรวมข้อมูลที่ต่อเนื่อง และคุณภาพของข้อมูลไม่สามารถน ามาวิเคราะห์ ขาดการ
วิเคราะห์และการป้อนกลับข้อมูลเพื่อน าเสนอส าหรับการเปลี่ยนแปลงให้แก่ทีม 

ดังนั ้น การประเมินประสิทธิภาพของการทบทวนค าสั ่งการใช้ยาจะเป็นการสร้างหลักประกันความ
เหมาะสม และความปลอดภัยของการใช้ยาให้กับผู้ป่วย และสามารถแสดงให้เห็นได้อย่างชัดเจนว่าบทบาทของ
เภสัชกรในขั้นตอนของการทบทวนค าสั่งใช้ยานั้นมีคุณค่าอย่างยิ่ง ในการดักจับความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใชย้า 
และสามารถป้องกันไม่ให้ผู ้ป่วยได้รับยาที่อาจจะมีความไม่ปลอดภัย หรือไม่เหมาะสม ซ่ึงเป็นสิ่งที่สหวิชาชีพ
คาดหวังในวิชาชีพเภสัชกรได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

กลยุทธ์ในการจัดกระบวนการทบทวนค าสั่งใช้ยาให้เกิดประสิทธิภาพ 

1. การก  าหนดนโยบายทบทวนค  าส ั ่ ง ใช ้ยาจาก คณะกรรมการเภส ัชกรรม  และการบ  าบัด 
(Pharmaceutical and therapeutic Committee: PTC) เพื ่อเป็นส่วนหนึ่งของหลักประกันในกระบวนการ
ทบทวนค าสั่งใช้ยาว่าจะเกิดการวิเคราะห์ค าสั่งใช้ยาให้กับผู้ป่วยในกลุ่มที่ส าคัญหรือในรายการยาที่มีความเสี่ยงจาก
การใช้ยา 

2. วางระบบสนับสนุนให้เภสัชกรสามารถเข้าถึงค าสั่งแพทย์ ข้อมูลผู้ป่วย และข้อมูลยา เพื่อน าข้อมูล
ผู้ป่วยที่ส าคัญมาใช้ประกอบในการทบทวน วิเคราะห์ความถูกต้องของใบสั่งยาได้อย่างชัดเจน  ด้วยการออกแบบ
ระบบสารสนเทศให้ง่าย และเอื้อต่อการทบทวนค าสั่งการใช้ยา (user friendly design) เช่น ภาพรวมการใช้ยา
ของผู้ป่วยในทุกสาขา, ประวัติการแพ้ยา, คู่ยาที่เกิดปฏิกิริยาที่รุนแรง หรือขนาดการใช้ยาสูงสุด เป็นต้น เพื่อให้
สามารถป้องกันอันตรายที่เกิดจากการใช้ยา และสามารถดักจับปัญหาที่จะเกิดข้ึนจากค าสั่งใช้ยาได้ 

3. ออกแบบขั้นตอนการด าเนินงานในระบบบริการด้านเภสัชกรรมภายใต้แนวคิด Lean ที่ว่า “Do the 
right things at the first time and every time.” ซึ่งคือการที่เภสัชกรจะต้องท าการทบทวนค าสั่งใช้ยาตั้งแต่
แรกหลังจากได้รับค าสั่งใช้ยา/ใบสั่งยา ก่อนที่จะพิมพ์ฉลาก และจัดเตรียมยา และจะต้องมีการให้ค าปรึกษาด้านยา
ภายหลังการส่งมอบยาในกลุ่มผู้ป่วยที่ส าคัญ เช่น กลุ่มผู้ป่วยที่ต้องใช้ยาเทคนิคพิเศษ, กลุ่มผู้ป่วยที่มียาที่ต้องใช้
หลายขนาน, กลุ่มผู้ป่วยที่ใช้ยาที่มีความเสี่ยงสูง เป็นต้น 

4. ก าหนดเกณฑ์การทบทวนค าสั่งใช้ยาเบื้องต้นที่ชัดเจน เพ่ือให้เภสัชกรที่ท าหน้าที่ในการทบทวนค าสั่งใช้
ยาได้ด าเนินงานเป็นแนวทางเดียวกัน ลดความแตกต่างในด้านทักษะการทบทวนของเภสัชกร และจัดให้มีระบบ 
peer review เพ่ือช่วยในการรักษามาตรฐานการทบทวนค าสั่งการใช้ยา และสามารถใช้ในการพัฒนาทักษะการ
ทบทวนของเภสัชกรให้มีประสิทธิภาพเพ่ิมมากข้ึน 

5. มีระบบการจัดการเมื่อพบปัญหาเกี่ยวกับการสั่งใช้ยา ความไม่ปลอดภัย หรือความไม่เหมาะสม โดย
เภสัชกรต้องประสานกับผู้สั่งใช้ยาเพ่ือแก้ไข และจัดการให้ค าสั่งใช้ยามีความถูกต้อง เหมาะสม และผู้ป่วยปลอดภัย
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จากการใช้ยานั้น และต้องเก็บข้อมูลความคลาดเคลื่อนที่พบจากการสั่งใช้ยา เพื่อน าไปวิเคราะห์ปรับปรุง และ
พัฒนากระบวนการที่เก่ียวข้องทั้งการสั่งใช้ยา และการทบทวนค าสั่งใช้ยาให้เหมาะสมยิ่งขึ้น 

6. มีระบบการประเมินระบบการทบทวนค าสั่งการใช้ยา เพื่อหาโอกาสพัฒนาในการทบทวนค าสั่งการใช้
ยาอย่างต่อเนื่อง เช่น การน าเอาข้อมูลความคลาดเคลื่อนทางจากการสั่งใช้ยา (prescribing error) ตั้งแต่ระดับ C 
ขึ้นไป, ข้อมูลผู้ป่วยที่เกิด adverse drug event เป็นต้น มาปรับปรุงเกณฑ์ หรือแนวทางในการทบทวนค าสั่งการ
ใช้ยาให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัยมากยิ่งขึ้น 

สรุป 

การทบทวนค าสั่งใช้ยา เป็นกระบวนการที่มีความหมายต่อคุณภาพในการใช้ยาของผู้ป่วย และเภสัชกรมี
บทบาทหลักในการทบทวนค าสั่งใช้ยา โดยอาศัยองค์ความรู้ และทักษะในการปฏิบัติทางด้านเภสัชกรรมมาใช้ใน
การวิเคราะห์ค าสั่งใช้ยา การจัดกระบวนการทบทวนค าสั่งการใช้ยาก่อนการเตรียมฉลาก และจัดยา รวมถึงการ
ออกแบบระบบสารสนเทศที่สามารถเข้าถึงข้อมูลที่ส าคัญทั้งข้อมูลทั่วไป ข้อมูลผู้ป่วย และข้อมูลยาที่สั่งใช้แก่ผู้ป่วย 
และข้อมูลอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องได้โดยง่าย (user friendly design) จะท าให้เกิดการน าข้อมูลมาประมวลร่วมกันที่
น าไปสู่การวิเคราะห์ถึงความถูกต้อง และเหมาะสมกับภาวะของผู้ป่วยได้ ในเชิงระบบการทบทวนค าสั่งใช้ยาหากมี
การก าหนดนโยบายจากคณะกรรมการเภสัชกรรม และการบ าบัด และเกณฑ์ที่ชัดเจนในการทบทวนร่วมกัน พร้อม
ทั้งจัดให้มีการประเมินระบบการทบทวนค าสั่งการใช้ยาอย่างต่อเนื่อง จะเป็นส่วนหนึ่งของการสร้างหลักประกันว่า
ผู้ป่วยจะได้รับยาที่มีความปลอดภัย และมีประสิทธิภาพสูงสุดจากการใช้ยา 
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