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บทท่ี 1 

บทน ำ 

1.1 ประวัติควำมเป็นมำ 

 ผูป่้วยวิกฤตในหออภิบาลผูป่้วยวิกฤต (intensive care unit; ICU) ถือเป็นกลุ่มผูป่้วยท่ีมีความ

เปราะบาง จ าเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลและติดตามการรักษาอยา่งใกลชิ้ดจากทีมสหสาขาวิชาชีพ ผูป่้วย

ส่วนใหญ่มีโรคหรือภาวะดั้งเดิม (underlying disease) หลากหลายโรคและมีภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ 

ท่ีท าให้ตอ้งเขา้มารับการรักษาในโรงพยาบาล เช่น ภาวะพิษเหตุติดเช้ือ (sepsis) ระบบการหายใจ

ลม้เหลว (respiratory failure) อาการบาดเจ็บท่ีสมอง (traumatic brain injury) เป็นตน้ การดูแลผูป่้วย

กลุ่มน้ีจึงมีความซับซ้อน นอกจากน้ีผูป่้วยวิกฤตส่วนใหญ่มกัพบว่ามีการท างานของอวยัวะต่างๆ 

ผิดปกติ ท าให้การเลือกใช้ยาในกลุ่มผูป่้วยน้ีจ าเป็นท่ีจะตอ้งพิจารณาทั้งเภสัชพลศาสตร์และเภสัช

จลนศาสตร์ของยา เพื่อใหเ้กิดการเลือกใชย้าท่ีเหมาะสมต่อผูป่้วยแต่ละราย ทั้งในแง่ของการเลือกยา 

ขนาดยาท่ีผูป่้วยควรไดรั้บ การบริหารยา การป้องกนัการเกิดปัญหาท่ีเก่ียวกบัความไม่เขา้กนัของยา 

การเกิดปฏิกิริยาระหวา่งยา เป็นตน้  

 มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ตอนท่ี II-6 ระบบการจัดการด้านยา ได้ระบุ

ครอบคลุมถึงการใช้ยาเพื่อความปลอดภยัของผูป่้วย ครอบคลุมกระบวนการทั้งหมดท่ีเก่ียวขอ้ง

ตั้งแต่การสั่งใชย้าจนถึงการบริหารยา ไดแ้ก่ การสั่งใชย้า (prescribing) การถ่ายทอดค าสั่ง การใชย้า 

(transcribing) การจัดเตรียมยา  การบริหารยา (administration) และการติดตามผลจากการใช้ยา 

(monitoring) ซ่ึงสอดคลอ้งไปกบัมาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรมโรงพยาบาล ของสมาคมเภสัชกรรม

โรงพยาบาล มาตรฐานท่ี 3 การส่งเสริมการรักษาดา้นยาใหเ้กิดประสิทธิภาพสูงสุด ท่ีมีวตัถุประสงค์

ในการให้บริการทางเภสัชกรรม เพื่อให้เกิดการใชย้าอย่างสมเหตุสมผล มีประสิทธิภาพและความ

ปลอดภยั  

การบริบาลทางเภสัชกรรมเป็นส่วนหน่ึงของกิจกรรมท่ีมีบทบาทส าคัญในการร่วมวาง

แผนการดูแลผูป่้วยดา้นยาร่วมกบัสหสาขาวิชาชีพ โดยสามารถเพิ่มคุณภาพการดูแลผูป่้วย ท าให้

ผูป่้วยได้รับประสิทธิภาพท่ีดีจากยา ลดปัญหาหรือความคลาดเคล่ือนทางยาท่ีอาจเกิดขึ้ นได้             

ลดค่าใชจ่้าย เพิ่มคุณภาพชีวิต ลดระยะเวลาในการรักษาตวัรวมถึงลดอตัราการเสียชีวิตลงได ้ท าให้

เภสัชกรโรงพยาบาลท่ีปฏิบติังานด้านการบริบาลทางเภสัชกรรมโดยเฉพาะในหอผูป่้วยวิกฤตมี

ความจ าเป็นท่ีจะตอ้งเขา้ใจถึงเร่ืองเภสัชพลศาสตร์ เภสัชจลนศาสตร์ วิธีการบริหารยา และการเฝ้า

ระวงัและติดตามผลการรักษาดา้นยาโดยเฉพาะยาท่ีมีการใช้เป็นประจ าในหอผูป่้วยวิกฤต เพื่อให้
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เกิดการใชย้าอย่างเหมาะสม มีประสิทธิภาพและปลอดภยั จึงเป็นท่ีมาของการท าคู่มือการบริหารยา

ในผูป่้วยวิกฤตน้ีขึ้นมา 

1.2 วัตถุประสงค์ 

  1.2.1 เพื่อเป็นคู่มือปฏิบติังานส าหรับเภสัชกรในการบริบาลเภสัชกรรมแก่ผูป่้วยวิกฤตใน

หออภิบาลผูป่้วยวิกฤต  

  1.2.2 เพื่อลดความคลาดเคล่ือนทางยาท่ีอาจเกิดขึ้นไดข้องผูป่้วยวิกฤต และให้ผูป่้วยวิกฤต

ไดรั้บยาอยา่งเหมาะสม มีประสิทธิภาพ และปลอดภยั  

  1.2.3 เภสัชกรสามารถส่ือสาร และให้ค  าแนะน าดา้นการบริหารยาในผูป่้วยวิกฤตไดอ้ย่าง

ถูกตอ้ง และเป็นไปในแนวทางเดียวกนักบัทีมสหวิชาชีพได ้

1.3 ประโยชน์ท่ีคำดว่ำจะได้รับ 

  เภสัชกรสามารถใหก้ารดูแลผูป่้วยวิกฤต และใหค้  าแนะน าเร่ืองการบริหารยาในผูป่้วยวิกฤต

แก่สหสาขาวิชาชีพครอบคลุมทุกขั้นตอนไดอ้ยา่งถูกตอ้ง และมีประสิทธิภาพ  

1.4 ขอบเขตของกำรปฏิบัติงำน   

   คู่มือปฏิบติังานส าหรับเภสัชกรเล่มน้ี ครอบคลุมขอ้มูลดา้นยาท่ีเก่ียวขอ้งในการบริหารยา 

ตั้งแต่รูปแบบผลิตภณัฑ์ของยา ขนาดยาตามขอ้บ่งช้ีต่าง ๆ สารน ้ า และความเขม้ขน้ของยา ขอ้ควร

ระวงั การติดตามผูป่้วยทั้งในดา้นประสิทธิภาพและอาการไม่พึงประสงคท่ี์อาจเกิดขึ้นไดข้องยาท่ีมี

การใชบ้่อยในผูป่้วยวิกฤต เพื่อใหก้ารดูแลผูป่้วยวิกฤตมีการใชย้าอยา่งเหมาะสม มีประสิทธิภาพและ

เกิดความปลอดภยัสูงสุด 

1.5 ค ำจ ำกดัควำมเบื้องต้น 

 1.5.1 IV bolus คือ การฉีดยาเขา้หลอดเลือดด า พร้อมกันทีเดียวตามปริมาณยาท่ีตอ้งการ

หรือบริหารยาภายในระยะเวลาสั้น ๆ  

1.5.2 Intermittent IV infusion คือ การบริหารยาโดยหยดเขา้ทางหลอดเลือดด าทีละหยด 

ประมาณ 30 นาที - 1 ชัว่โมง แลว้หยดุจนกวา่จะใหค้ร้ังต่อไป 

1.5.3 Continuous IV infusion คือ การบริหารยาโดยการหยดเขา้หลอดเลือดด าทีละหยด 

เป็นการใหย้าต่อเน่ืองนานมากกวา่ 3 เท่าของค่าคร่ึงชีวิตยา (half-life) เพื่อใหย้าเขา้สู่ steady state 

1.5.4 IO หรือ intraosseous หมายถึง การฉีดยาเขา้ไขกระดูก 

1.5.5 Endotracheal intubation หมายถึง การบริหารยาผา่นทางท่อช่วยหายใจ 
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1.5.6 Loading dose หมายถึง ขนาดยาท่ีท าให้ระดบัยาในเลือดขึ้นถึงระดบัท่ีให้ผลในการ

รักษาอยา่งรวดเร็ว 

1.5.7 C-line หรือ central line หมายถึง สายสวนทางหลอดเลือดด าส่วนกลาง 

1.5.8 SBP หรือ systolic blood pressure หมายถึง ค่าความดนัโลหิตสูงท่ีสุดเม่ือหัวใจห้อง

ล่างซา้ยบีบตวั 

1.5.9 MAP หรือ mean arterial pressure หมายถึง ค่าความดนัหลอดเลือดแดงเฉล่ีย เป็น

ค่าของความดนัโลหิตระหวา่งความดนัโลหิตซิสโตลิกและความดนัโลหิตไดแอสโตลิก 

1.5.10 HR หรือ heart rate หมายถึง อตัราการเตน้ของหวัใจ 

1.5.11 RR หรือ respiratory rate หมายถึง อตัราการหายใจ 

1.5.12 Extravasation หมายถึง การร่ัวซึมของยาออกนอกหลอดเลือดด า 

1.5.13 ECG หรือ electrocardiogram หมายถึง การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ 

1.5.14 Phlebitis หมายถึง การอกัเสบของหลอดเลือดด าส่วนปลาย  

1.5.15 Oxygen saturation หมายถึง ค่าความเขม้ขน้ของออกซิเจนในเลือด 
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บทท่ี 2 

ภำระหน้ำท่ีและควำมรับผิดชอบ 

2.1 บทบำทหน้ำท่ีควำมรับผิดชอบของต ำแหน่งและลักษณะงำนท่ีปฏิบัติ 

 ปัจจุบันด ารงต าแหน่งเภสัชกรปฏิบัติการ (ต าแหน่งเลขท่ี พวช.  12416) ฝ่ายเภสัชกรรม 

โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช ปฏิบติังาน

ประจ าหน่วยบริบาลเภสัชกรรมผูป่้วยใน ปฏิบติังานในระดบัปฏิบติัการ ท่ีตอ้งใชอ้งคค์วามรู้ รวมทั้ง

ทกัษะวิชาชีพดา้นเภสัชกรรมภายใตก้ารก ากบั แนะน า ตรวจสอบ โดยผูบ้งัคบับญัชา มีลกัษณะงานท่ี

ตอ้งปฏิบติัในดา้นต่าง ๆ ดงัน้ี 

   2.1.1 ด้ำนกำรปฏิบัติกำร 

 1. การบริบาลทางเภสัชกรรมในผูป่้วยวิกฤต เพื่อเพิ่มคุณภาพในกระบวนการดูแลรักษาของ

ทีมสหสาขาวิชาชีพ ผูป่้วยไดรั้บประสิทธิภาพและเกิดความปลอดภยัจากการใชย้า  

 2. ศึกษาคน้ควา้ วิเคราะห์ วิจยั ก าหนดแนวทาง ติดตาม ประเมินผลทางวิชาการเบ้ืองตน้        

วางแผนการพฒันางานประจ าสู่งานวิจยั (R2R) เพื่อพฒันางานดา้นเภสัชกรรม 

 3. จดัท าพฒันามาตรฐานแนวทาง คู่มือเบ้ืองตน้ทางเภสัชกรรม เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพงาน 

 4. ร่วมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพจดัท าแนวทางปฏิบติั เร่ือง การดูแลทางโภชนาการในผูป่้วย

ผูใ้หญ่ในโรงพยาบาล 

 5. ร่วมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพจดัท าแนวทางปฏิบติั เร่ือง การประเมินการใชส้ารอาหารท่ีให้

ทางหลอดเลือดด า  

 6. ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพจัดท าแนวทางการดูแลผูป่้วยภาวะพิษเหตุติดเช้ือภายใน

โรงพยาบาล 

 7. ร่วมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพจดัท าแนวทางปฏิบติั เร่ือง การใช้แบบฟอร์มก ากบัการใช้ยา 

Human albumin  

 8. ร่วมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพจดัท าแนวทางปฏิบติั เร่ือง การรับผูป่้วยเขา้หอผูป่้วยวิกฤต 

  2.1.2 ด้ำนกำรวำงแผน 

 วางแผนการท างานตามท่ีได้รับมอบหมาย ร่วมวางแผนของหน่วยงานในด้านการพฒันา

ปรับปรุงระบบการท างานภายในหน่วยงาน เพื่อท าให้การด าเนินการทุกส่วนเป็นไปอย่างมี

ประสิทธิภาพ และบรรลุเป้าหมายตามท่ีก าหนดไว ้ 
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  2.1.3 ด้ำนกำรประสำนงำน 

 ประสานการท างานร่วมกนัทั้งภายในหน่วยงาน ภายนอกหน่วยงานภายในฝ่ายเภสัชกรรม 

รวมทั้งติดต่อประสานงานระหว่างฝ่าย เพื่อให้เกิดความร่วมมือ การวางแผนหาแนวทางร่วมกัน 

เพื่อให้เกิดขอ้สรุปท่ีมาจากการพิจารณาร่วมกัน ส่งผลให้การท างานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

บรรลุวตัถุประสงคไ์ดต้ามท่ีก าหนด 

  2.1.3 ด้ำนกำรบริกำร 

 1. งานบริบาลเภสัชกรรมผูป่้วยวิกฤต ร่วมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพในการคน้หา แกไ้ขปัญหา

ดา้นยา (drug related problems) การเลือกใชย้า การพิจารณาขนาดยา และสารน ้าท่ีเหมาะสมส าหรับ

ผูป่้วยวิกฤตแต่ละราย ภายใตอ้งคค์วามรู้ทางเภสัชจลนศาสตร์ และเภสัชพลศาสตร์ของยา ติดตาม

ประสิทธิภาพและเฝ้าระวงัอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า  อนัตรกิริยาระหว่างยา และความเขา้

กนัของยาท่ีให้ทางหลอดเลือดด ากบัสารน ้าเพื่อให้ผูป่้วยวิกฤตไดรั้บการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ และ

เกิดความปลอดภยัจากการใชย้า 

 2. งานบริบาลเภสัชกรรมดา้นการตรวจติดตามระดบัยา vancomycin ในเลือด โดยท างาน

ร่วมกบับุคลากรทางการแพทย ์ในการติดตามระดบัยา vancomycin ในเลือดให้อยู่ในค่าเป้าหมาย 

และปรับขนาดยาเพื่อใหเ้หมาะสมส าหรับผูป่้วยโรคติดเช้ือในแต่ละราย ภายใตอ้งคค์วามรู้ทางเภสัช

จลนศาสตร์ และเภสัชพลศาสตร์ของยา vancomycin รวมถึงการเฝ้าระวงัอาการไม่พึงประสงค์จาก

การใชย้า vancomycin เพื่อใหเ้กิดความปลอดภยัจากการใชย้าในผูป่้วยแต่ละราย 

 3. งานบริบาลเภสัชกรรมส าหรับผูป่้วยท่ีใช้โภชนบ าบดั  เป็นส่วนหน่ึงของทีมสหสาขา

วิชาชีพดา้นโภชนบ าบดั ท าหนา้ท่ีในการประเมินและเลือกใชอ้าหารทางการแพทย ์ทั้งชนิดท่ีใหท้าง

หลอดเลือดด า และชนิดท่ีใหท้างเดินอาหาร ติดตามและเฝ้าระวงัอาการไม่พึงประสงคจ์ากการไดรั้บ

สารอาหาร อนัตรกิริยาท่ีอาจเกิดขึ้นระหว่างยากบัสารอาหาร รวมถึงติดตามค่าทางห้องปฏิบติัการท่ี

เปล่ียนแปลง เพื่อให้เกิดความเหมาะสม และปลอดภยัส าหรับผูป่้วยท่ีมีภาวะทุพโภชนาการแต่ละ

ราย ภายใตอ้งคค์วามรู้ทางโภชนบ าบดั  

 4. เภสัชกรมีส่วนร่วมในการประเมินหาสาเหตุการเกิด hypoglycemia ส าหรับผูป่้วยใน และ

วางแผนการรักษาร่วมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ 

 5. เภสัชกรท างานร่วมกบับุคลากรทางการแพทยที์ม DSC SEPSIS ส าหรับประเมินการใช้

ยาตา้นจุลชีพภายใน 24 ชัว่โมงแรกของผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าอยู่ในภาวะ sepsis ภายใตอ้งค์

ความรู้ทางเภสัชจลนศาสตร์ และเภสัชพลศาสตร์ของยา เพื่อใหมี้การประสิทธิภาพ  
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 6. พฒันางานเชิงระบบร่วมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยใชอ้งคค์วามรู้ทางวิชาการ การคน้ควา้

ข้อมูลและจากกรณีศึกษาท่ีพบจากการเก็บข้อมูล เพื่อส่งเสริมและป้องกันให้มีการใช้ยาอย่าง

ปลอดภยัมากยิง่ขึ้นในผูป่้วย 

 7. จดัเก็บขอ้มูล วิเคราะห์ขอ้มูล สรุปสถิติงาน และตวัช้ีวดัของงานท่ีไดรั้บมอบหมาย รวมทั้ง

วิเคราะห์ผลลพัธ์เพื่อน ามาพฒันางานใหมี้ประสิทธิภาพมากยิง่ขึ้น 

  2.1.4 ด้ำนวิชำกำร 

 1. ฝึกปฏิบติังานวิชาชีพเภสัชกรรมใหก้บันิสิต นกัศึกษาเภสัชศาสตร์ชั้นปีท่ี 6 

 2. งานสนับสนุนการเรียนการสอนนักศึกษาแพทยศาสตร์ แพทยป์ระจ าบา้น ตามหัวขอ้ท่ี

ไดรั้บมอบหมาย 

 3. ฝึกปฏิบติังานวิชาชีพเภสัชกรรมเฉพาะทางผูป่้วยวิกฤตใหก้บัเภสัชกร 

 4. ตรวจสอบยาบนหอผูป่้วยและหน่วยบริการตามท่ีไดรั้บมอบหมาย 

 5. เป็นวิทยากรในการใหค้วามรู้ภายในและภายนอกองคก์ร 

  2.1.5 ด้ำนกำรบริหำร 

 1. คณะกรรมการประเมินเฉพาะโรคหรือระบบ (Disease Specific Certification: DSC) 

ภาวะพิษเหตุติดเช้ือ (SEPSIS) 

 2. คณะกรรมการอ านวยการช่วยฟ้ืนคืนชีพ  

  3. คณะกรรมการพฒันาระบบบริการโภชนบ าบดัวชิรพยาบาล 

 4. คณะกรรมการควบคุมโรคติดเช้ือ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 

 5. คณะกรรมการประเมินเฉพาะโรคหรือระบบ (Disease Specific Certification: DSC) 

ส าหรับการดูแลรักษาในคลินิกเบาหวานของสถานพยาบาล 

 6. คณะกรรมการจดัการความปวด 

 7. คณะท างานการพฒันาส่ือการเรียนรู้ดา้นยา 

 8. คณะกรรมการพฒันาบริการผูป่้วยวิกฤตและคณะอนุกรรมการพฒันาระบบการดูแล

ผูป่้วยวิกฤต 

 9. คณะกรรมการส่งเสริมความปลอดภยัทางยา 

 10. คณะกรรมการประสานงานคุณภาพ 

 11. คณะอนุกรรมการพฒันางานประจ าสู่งานวิจยัและการจดัการความรู้ 

 12. คณะกรรมการก าหนดคุณลกัษณะเฉพาะยา 
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 13. คณะกรรมการพิจารณาผลการประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์ ส าหรับการประกวดราคา 

จดัซ้ือยา ดว้ยวิธีประกวดราคาอิเลก็ทรอนิกส์ (e - bidding) 

 14. มีส่วนร่วมในการตรวจสอบยาส ารองบนหอผูป่้วย 
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บทท่ี 3 

เทคนิคหรือแนวทำงปฏิบัติงำน พร้อมทั้งยกตัวอย่ำงกรณีศึกษำ 

3.1 ขั้นตอนกำรปฏิบัติงำน 

3.1.1 ขั้นตอนกำรให้บริบำลทำงเภสัชกรรมในหออภิบำลผู้ป่วย 

  

 

ผูป่้วยวิกฤตท่ีเขา้รับการรักษา

ในหออภิบาลผูป่้วยวิกฤต 

เภสัชกรเป็นส่วนหน่ึงของทีมสหสาขาวิชาชีพใน

การวางแผนการรักษาผูป่้วยวิกฤต 

ผูป่้วยอาการคงท่ีสามารถยา้ยออก

จากหออภิบาลผูป่้วยวิกฤตได ้

กจิกรรมกำรบริบำลทำงเภสัชกรรม 

• เภสัชกรตรวจสอบและประสานรายการยาท่ีผูป่้วยน ามาจากบา้นหรือ

สถานพยาบาล 

• ใหค้  าปรึกษา ขอ้มูลรายละเอียดดา้นยา รวมถึงความรู้ดา้นวิชาการแก่

ทีมสหสาขาวิชาชีพ 

• ป้องกนัไม่ใหผู้ป่้วยไดรั้บยาท่ีไม่เหมาะสม 

• ประเมินความเหมาะสมดา้นเภสัชจลนศาสตร์เพื่อปรับขนาดยาท่ีเหมาะสม

กบัผูป่้วยวิกฤตแต่ละราย 

• ทบทวนรายการยาท่ีผูป่้วยไดรั้บ 

• ประเมินความเหมาะสมของขอ้บ่งช้ี ขนาดยา อนัตรกิริยาระหวา่งยา 

ประวติัการแพย้า สารน ้าท่ีใช ้การติดตามผูป่้วยทั้งในดา้นประสิทธิภาพ

และอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า 

• ประเมินความเหมาะสมของสารอาหารท่ีผูป่้วยไดรั้บ อนัตรกิริยาระหวา่ง

อาหารและยาของผูป่้วย 

• บนัทึกและส่งต่อขอ้มูลกิจกรรมการดูแลผูป่้วยท่ีส าคญัเพื่อส่ือสารแก่

ระหวา่งทีมสหสาขาวิชาชีพ 

• ใหค้วามรู้การปฏิบติัตวัท่ีเก่ียวขอ้งกบัดา้นยาแก่ผูป่้วย 
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3.2 วิธีกำรปฏิบัติงำน 

 เม่ือผูป่้วยวิกฤตเขา้รับการรักษาในหออภิบาลผูป่้วยวิกฤต เภสัชกรเป็นส่วนหน่ึงของทีมสห

สาขาวิชาชีพในการดูแลและวางแผนการรักษาผูป่้วย โดยเภสัชกรมีบทบาทในการดูแลดา้นการใช้

ยาของผูป่้วยผา่นกิจกรรมการบริบาลทางเภสัชกรรม ดงัน้ี 

- เภสัชกรตรวจสอบและประสานรายการยาท่ีผูป่้วยน ามาจากบา้นหรือสถานพยาบาล 

- ใหค้  าปรึกษา ขอ้มูลรายละเอียดดา้นยา รวมถึงความรู้ดา้นวิชาการแก่ทีมสหสาขาวิชาชีพ 

- ป้องกนัไม่ใหผู้ป่้วยไดรั้บยาท่ีไม่เหมาะสม 

- ประเมินความเหมาะสมด้านเภสัชจลนศาสตร์เพื่อปรับขนาดยาท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วย

วิกฤตแต่ละราย 

- ทบทวนรายการยาท่ีผูป่้วยไดรั้บ 

- ประเมินความเหมาะสมของขอ้บ่งช้ี ขนาดยา อนัตรกิริยาระหว่างยา ประวติัการแพย้า 

สารน ้าท่ีใช ้การติดตามผูป่้วยทั้งในดา้นประสิทธิภาพและอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า 

- ประเมินความเหมาะสมของสารอาหารท่ีผูป่้วยไดรั้บ อนัตรกิริยาระหว่างอาหารและยา

ของผูป่้วย 

- บนัทึกและส่งต่อขอ้มูลกิจกรรมการดูแลผูป่้วยท่ีส าคญั  เพื่อใช้ในการส่ือสารระหว่าง

ทีมสหสาขาวิชาชีพ 

การบริบาลทางเภสัชกรรมในผู ้ป่วยวิกฤตจ าเป็นต้องเข้าใจถึงเร่ืองเภสัชพลศาสตร์        

เภสัชจลนศาสตร์ วิธีการบริหารยา และการเฝ้าระวงัและติดตามผลการรักษาดา้นยาโดยเฉพาะยา

ส่วนใหญ่ท่ีมีการใช้เป็นประจ าในหอผูป่้วยวิกฤตเป็นยาในรูปแบบฉีดใช้ส าหรับการช่วยชีวิตของ

ผูป่้วย ดงันั้นเภสัชกรจ าเป็นท่ีจะตอ้งมีขอ้มูลในการบริหารยา ตั้งแต่รูปแบบผลิตภณัฑข์องยา ขนาด

ยาตามขอ้บ่งช้ีต่าง ๆ ความเขา้กนัไดข้องยาและสารน ้ า ความเขม้ขน้ของยา อตัราเร็วและวิธีในการ

บริหารยา ขอ้ควรระวงั การติดตามผูป่้วยทั้งในดา้นประสิทธิภาพและอาการไม่พึงประสงค์ท่ีอาจ

เกิดขึ้นได ้เน่ืองจากยาหลายตวัท่ีใชใ้นผูป่้วยวิกฤตจดัเป็นยาความเส่ียงสูงท่ีตอ้งเฝ้าระวงัอยา่งใกลชิ้ด 

เพื่อใหเ้กิดการใชย้าอยา่งเหมาะสม มีประสิทธิภาพและปลอดภยั 

การจดัเตรียมขอ้มูลยาท่ีใชบ้่อยในการดูแลผูป่้วยวิกฤตให้พร้อมใชสื้บคน้ไดง้่าย มีขอ้มูลท่ี

จ าเป็นอยา่งครบถว้น จะช่วยลดเวลาในการสืบคน้ เป็นแหล่งขอ้มูลอา้งอิงให้แก่ทีมสหสาขาวิชาชีพ

ในการดูแลผูป่้วย  จึงเป็นท่ีมาของการท าคู่มือการบริหารยาในผูป่้วยวิกฤตน้ี โดยไดร้วบรวมรายการ

ยาท่ีมีการใชบ้่อยในหอผูป่้วยวิกฤตทั้งส้ิน 20 รายการ ดงัน้ี 
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1. Dopamine 

2. Norepinephrine 

3. Epinephrine 

4. Dobutamine 

5. Milrinone 

6. Levosimendan 

7. Labetalol 

8. Esmolol 

9. Nicardipine 

10. Hydralazine 

11. Nitroglycerine 

12. Fentanyl 

13. Morphine 

14. Midazolam 

15. 1%Propofol 

16. Dexmedetomidine 

17. Cisatracurium 

18. 1%Lidocaine preservative free 

19. Amiodarone 

20. Heparin 

รายละเอียดขอ้มูลของการบริหารยาแต่ละรายการดงัแสดงในภาพ 
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รูปท่ี 1 แนวทางการบริหารยา dopamine  
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รูปท่ี 2 แนวทางการบริหารยา norepinephrine 
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รูปท่ี 3 แนวทางการบริหารยา epinephrine 
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รูปท่ี 4 แนวทางการบริหารยา dobutamine 
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รูปท่ี 5 แนวทางการบริหารยา milrinone 
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รูปท่ี 6 แนวทางการบริหารยา levosimendan 
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รูปท่ี 7 แนวทางการบริหารยา labetalol 
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รูปท่ี 8 แนวทางการบริหารยา esmolol 
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รูปท่ี 9 แนวทางการบริหารยา nicardipine 
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รูปท่ี 10 แนวทางการบริหารยา hydralazine 
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รูปท่ี 11 แนวทางการบริหารยา nitroglycerine 
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รูปท่ี 12 แนวทางการบริหารยา fentanyl 

  



23 
 

 

รูปท่ี 13 แนวทางการบริหารยา morphine 

  



24 
 

 

รูปท่ี 14 แนวทางการบริหารยา midozolam 
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รูปท่ี 15 แนวทางการบริหารยา propofol 
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รูปท่ี 16 แนวทางการบริหารยา dexmedetomidine 
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รูปท่ี 17 แนวทางการบริหารยา cisatracurium 
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รูปท่ี 18 แนวทางการบริหารยา 2%lidocaine preservative free 
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รูปท่ี 19 แนวทางการบริหารยา amiodarone 
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รูปท่ี 20 แนวทางการบริหารยา heparin 
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3.3 กรณีศึกษำกำรใช้คู่มือกำรบริหำรยำในผู้ป่วยวิกฤต  

ตวัอย่าง แพทยต์อ้งการสั่งใช้ยา norepinephrine ให้แก่ผูป่้วยภาวะพิษเหตุติดเช้ือท่ีมีความ

ดนัโลหิตต ่าร่วมด้วย (septic shock) โดยผูป่้วยมีภาวะไตวายเฉียบพลนั ไม่มีปัสสาวะ จ าเป็นตอ้ง

จ ากดัสารน ้าท่ีใหแ้ก่ผูป่้วย ผูป่้วยมีน ้าหนกั 65 กิโลกรัม 

เภสัชกรประเมินผูป่้วยมีเส้นใหย้าทางหลอดเลือดด าส่วนกลาง (central line) พิจารณาขอ้มูล

จากคู่มือการบริหารยาในผูป่้วยวิกฤต จึงให้ค  าแนะน าแก่แพทยใ์นการเลือกความเขม้ขน้การบริหาร

ยาเป็น norepinephrine 8 mg + D5W up to 100 mL IV drip 2.5 mL/h (0.05 mcg/kg/min) จากนั้นจึง

ประสานกับพยาบาลในการวางแผนติดตามประสิทธิภาพผ่านการติดตามค่าความดันโลหิตของ

ผูป่้วย หากยงัไม่ไดค้่าเป้าหมาย mean arterial pressure (MAP) > 65 mmHg ให้พิจารณาปรับขนาด

ยาขึ้นคร้ังละ 2.5 mL/h ทุก ๆ 5 นาที 

3.4 วิธีกำรติดตำมและประเมินผลกำรปฏิบัติงำน 

3.4.1 กำรติดตำมผลกำรปฏิบัติงำน 

เภสัชกรหน่วยบริบาลเภสัชกรรมผูป่้วยในท่ีปฏิบติัหนา้ท่ีในหออภิบาลผูป่้วยวิกฤต จะมีการ

ดูแลวางแผนการรักษาดูแลผูป่้วยวิกฤตร่วมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพในทุกวนั โดยตรวจทานค าสั่งการ

รักษาของแพทย ์ให้ขอ้มูลดา้นยาท่ีส าคญัและจ าเป็นแก่แพทย ์หากมีค าสั่งการใช้ยาท่ีไม่เหมาะสม 

เภสัชกรจะให้ค  าแนะน าและแก้ไขค าสั่งการใช้ยานั้น นอกจากน้ีเภสัชกรยงัวางแผนการติดตาม

ประสิทธิภาพและอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาร่วมกบัพยาบาลประจ าหอผูป่้วย เพื่อให้การ

ดูแลผูป่้วยวิกฤตมีการใชย้าอยา่งเหมาะสม มีประสิทธิภาพและเกิดความปลอดภยัสูงสุด 

3.4.2 กำรประเมินผลกำรปฏิบัติงำน 

เม่ือเภสัชกรปฎิบติังานโดยใชข้อ้มูลท่ีอา้งอิงคู่มือการบริหารยาในผูป่้วยวิกฤต ผูป่้วยควรท่ี

จะไดรั้บค าสั่งการใชย้าท่ีถูกตอ้งเหมาะสม มีการติดตามประสิทธิภาพและความปลอดภยัจากทีมสห

สาขาวิชาชีพในประเด็นท่ีส าคญัอย่างใกลชิ้ด ดงันั้นแลว้เกณฑส์ าคญัในการประเมินของงานบริบาล

เภสัชกรรมผูป่้วยในมีการประเมินผล 2 วิธี คือ 

1. การประเมินการดกัจบัความคลาดเคล่ือนทางยา  

กรณีเม่ือมีความคลาดเคล่ือนทางยาเกิดขึ้นในหออภิบาลผูป่้วยวิกฤตโดยเฉพาะหาก

เป็นรายการยาท่ีอยู่ในคู่มือการบริหารยาในผูป่้วยวิกฤต เภสัชกรประจ าหอผูป่้วยมีหนา้ท่ีในการเขา้

ร่วมวิเคราะห์หาสาเหตุราก ค้นหาโอกาสในการพฒันาและแนวทางท่ีใช้ป้องกันความเส่ียงใน

กระบวนการท่ียงัไม่รัดกุม  
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 2. อตัราการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาท่ีมีความเส่ียงสูงท่ีมีความรุนแรง

ระดบั E up  

 หากผูป่้วยเกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าในหอผูป่้วยวิกฤต เภสัชกรประจ าหอ

ผูป่้วยมีส่วนร่วมในการทบทวนเหตุการณ์ความเส่ียงท่ีเกิดขึ้น ประเมินเบ้ืองตน้ว่ามีการปฏิบติัตาม

คู่มือการบริหารยาในผูป่้วยวิกฤตหรือไม่ วิเคราะห์ปัญหาท่ีเกิดขึ้นอยา่งเป็นระบบ เพื่อหาสาเหตุราก

ท่ีเกิดขึ้น เพื่อวางแนวทางการแกไ้ขป้องกนัต่อไป ก่อนท่ีจะรายงานเขา้ระบบความเส่ียงทางคลินิก

ของโรงพยาบาลต่อไป 
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บทท่ี 4 

ปัญหำ อุปสรรคและแนวทำงแก้ไข 

4.1 ปัญหำอุปสรรคในกำรปฏิบัติงำนด้ำนกำรบริบำลเภสัชกรรมผู้ป่วยใน 

 ในขั้นตอนการปฏิบัติงานท่ีกล่าวมาขา้งต้น จะเห็นว่าเม่ือเป็นช่วงเวลาท่ีเภสัชกรไม่อยู่

ปฏิบติังานในหออภิบาลผูป่้วยวิกฤต เช่น ติดภารกิจ ช่วงเวลานอกเวลาราชการ เป็นตน้ หากมีการสั่ง

ใช้ยาโดยแพทย ์บริหารยาโดยพยาบาลอาจมีโอกาสเกิดความคลาดเคล่ือนทางยา หรือขาดการ

ติดตามประสิทธิภาพและความปลอดภยัท่ีไม่เหมาะสมกบัยาแต่ละรายการได ้ รวมถึงรายการยาใน

คู่มือการบริหารยาในผูป่้วยวิกฤตมีเพียง 20 รายการ ท่ีคดัเลือกมาว่าเป็นรายการยาท่ีมีขอ้มูลการใช้

บ่อยในหอผูป่้วยวิกฤต แต่ยงัมีรายการยาท่ีไม่ได้ใช้บ่อย แต่เป็นรายการยาความเส่ียงสูงท่ีหากมี

ความคลาดเคล่ือนเกิดขึ้นอาจส่งผลให้เกิดอนัตรายรุนแรงต่อผูป่้วยได ้เช่น ยาในกลุ่มอิเลก็โตรไลท์

ท่ีมีความเขม้ขน้สูง เป็นตน้  

4.2 แนวทำงกำรแก้ไขและพฒันำ 

 4.2.1 กำรเพิ่มโอกำสในกำรเข้ำถึงข้อมูลคู่มือกำรบริหำรยำในผู้ป่วยวิกฤตให้แก่ทีมสหสำขำ

วิชำชีพ 

 เภสัชกรประจ าหอผูป่้วยอภิบาลผูป่้วยวิกฤตไดท้ าการเผยแพร่ขอ้มูลคู่มือการบริหารยาใน

ผูป่้วยวิกฤตใหแ้ก่ทีมสหสาขาวิชาชีพให้สามารถเขา้ถึงขอ้มูลไดโ้ดยสะดวก กรณีท่ีเป็นรายการยาท่ี

ไม่อยู่ในคู่มือการบริหารยาในผูป่้วยวิกฤต ไดจ้ดัท าช่องทางในการประสานงานกบัเภสัชกรเพื่อให้

สามารถใหค้  าปรึกษาแนะน าแก่ทีมไดอ้ยา่งทนัท่วงที  

 4.2.2 กำรพัฒนำคู่มือกำรบริหำรยำในผู้ป่วยวิกฤตโดยอ้ำงอิงข้อมูลกำรใช้ยำของหออภิบำล

ผู้ป่วยวิกฤตท่ีเฉพำะแต่ละหอผู้ป่วยไป 

 เภสัชกรมีแผนในการรวบรวมขอ้มูลรายการยาท่ีใช้บ่อยของหออภิบาลผูป่้วยวิกฤตแต่ละ

หอผูป่้วย เพื่อท าการพฒันาคู่มือการบริหารยาท่ีจ าเพาะเจาะจงกบัแต่ละหอผูป่้วย และวางแผนให้

การอบรมด้านยาท่ีใช้บ่อยในหอผูป่้วยวิกฤตให้แก่บุคลากรใหม่แต่ละวิชาชีพ เพื่อให้เกิดความ

ตระหนกัและเขา้ใจถึงหลกัการใชย้าท่ีส าคญั 
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บทท่ี 5 

ข้อเสนอแนะ 

 การจดัการด้านยาอย่างเป็นระบบเป็นส่วนหน่ึงของระบบงานท่ีส าคญัของโรงพยาบาล  

โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อให้เกิดความปลอดภยั ความถูกตอ้ง และเหมาะสม และประสิทธิผลของ

กระบวนการทั้งหมดตั้งแต่การสั่งใช้ยาจนถึงการบริหารยา รายการยาหลายรายการในคู่มือการ

บริหารยาในผู ้ป่วยวิกฤตมีการใช้นอกพื้นท่ีหออภิบาลผู ้ป่วยวิกฤต แต่ด้วยปัจจุบันเภสัชกร                

ท่ีปฏิบติังานประจ าหอผูป่้วยมีไม่เพียงพอในการเขา้ร่วมกบัทุกทีมสหสาขาวิชาชีพ ซ่ึงขอ้มูลรายการ

ยาท่ีส าคญัและจ าเป็น เช่น ขนาดยา สารน ้ า อตัราเร็วในการบริหารยา การติดตามประสิทธิภาพและ

เฝ้าระวงัไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า การพฒันาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศของโรงพยาบาลจึงมี

ความส าคัญอย่างยิ่งในกระบวนการท างาน เช่น ระบบการสั่งจ่ายยาผ่านระบบคอมพิวเตอร์ 

(Computerized physician ordering entry system: CPOE) ท่ี มี ฐ านข้อมู ลส าคัญด้านยา ท่ี ช่ วย

สนับสนุนการตดัสินใจในการสั่งใช้ยาอย่างครบถว้น มีการเตือนอย่างเหมาะสม เช่น อนัตรกิริยา

ระหว่างยา สารน ้ าและความเขม้ขน้ท่ีเหมาะสม ขนาดยาเร่ิมตน้และขนาดยาสูงสุดส าหรับยาท่ีตอ้ง

ใช้ความระมัดระวังสูง เป็นต้น การมีระบบเทคโนโลยี ท่ีดีจะสามารถท าให้การท างานมี

ประสิทธิภาพ ลดข้อผิดพลาดในการปฏิบัติงานท่ีอาจเกิดขึ้ นได้ ประหยัดทรัพยากรบุคคล 

ประหยดัเวลาในการปฏิบติังาน โดยท่ีผูป่้วยไดรั้บประสิทธิภาพและความปลอดภยัจากการใช้ยา

ตามมาตรฐานท่ีพึงไดรั้บ 
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