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ค�าน�า

คู่มือทักษะตามเกณฑ์ความรู้ความสามารถทางวิชาชีพ
ของผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม	(สมรรถนะร่วม)	พ.ศ.	2562

สภาเภสัชกรรม

	 การจัดตั้งสภาเภสัชกรรมขึ้นโดยพระราชบัญญัติวิชาชีพเภสัชกรรม	 

พ.ศ.	 2537	 เจตนารมย์หลักของกฎหมายดังกล่าวเพื่อให้มีการควบคุมกำากับการ

ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมให ้ ถูกต ้องตามมาตรฐานและจรรยาบรรณ 

แห่งวิชาชีพโดยที่สังคมได้มอบความไว้วางใจให้วิชาชีพดูแลกันเองโดยผ่าน

กระบวนการควบคุมของสภาเภสัชกรรม	สภาเภสัชกรรมจะต้องให้หลักประกันแก่

สังคมได้ว่า	 เภสัชกรที่ประกอบวิชาชีพในสังคมมีความรู้ความชำานาญที่เหมาะสม

ตั้งแต่เริ่มเข้ามาประกอบวิชาชีพ	 และตลอดเวลาตราบเท่าท่ียังประกอบวิชาชีพอยู่	

และมีการพัฒนาเพิ่มพูนความรู้ความสามารถให้ทันกับสถานการณ์และความก้าวหน้า 

ในวิทยาการท่ีเกี่ยวข้องเพื่อให้สามารถรักษามาตรฐานการประกอบวิชาชีพ

เภสัชกรรมในระดับดีที่สุด	 เพื่อจะสามารถคุ้มครองประชาชนให้ได้รับประโยชน์จาก

วิชาชีพเภสัชกรรมอย่างเต็มที่	

	 สภาเภสัชกรรมต้องมีความมั่นใจต่อบัณฑิตเภสัชศาสตร์ที่จะเข้าสู ่การ

ประกอบวิชาชีพว ่ าสามารถประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมในระดับดีที่ สุ ด	 

สภาเภสัชกรรมจึงมอบหมายให้คณะอนุกรรมการสอบความรู้เพื่อขอขึ้นทะเบียน

และรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมทำาหน้าท่ีนี้ในส่วนท่ีรับผิดชอบ

การสอบความรู้ผู้ขอขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมให้เป็นการพัฒนา

และรับรองคุณภาพบุคคลที่จะเข้ามาเป็นส่วนหนึ่งของวิชาชีพเภสัชกรรม	

	 สภาเภสัชกรรมอาศัยอำานาจตามความในมาตรา23(4)(ฑ)	 แห่งพระราช

บัญญัติวิชาชีพเภสัชกรรม	พ.ศ.	2537	ออกข้อบังคับว่าด้วยหลักเกณฑ์การสอบความ

รู้เพ่ือรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม	 พ.ศ.	 2546	 และสอบความรู้

ศูนย์สอบความรู้เพื่อขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม	

สภาเภสัชกรรม	อาคาร	6	ชั้น	7	สำานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	กระทรวงสาธารณสุข



บัณฑิตเภสัชศาสตร์ที่จบการศึกษาตามข้อบังคับดังกล่าวมาจนมีการปรับปรุงเป็น 

ข้อบังคับสภาเภสัชกรรมว่าด้วยหลักเกณฑ์การสอบความรู้เพื่อรับใบอนุญาตเป็น 

ผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม	 พ.ศ.	 2560	 ที่ถือเป็นหลักในการจัดการสอบความรู้ฯ	

ซ่ึงกำาหนดในหมวด	 2	 ว่าด้วยการสอบและการจัดสอบความรู้	 ให้จัดสอบความรู้	 

2	 ข้ันตอนคือ	 (1)	 การสอบตามเกณฑ์สมรรถนะร่วม	 (2)	 การสอบตามเกณฑ์

สมรรถนะเฉพาะสาขา	ได้แก่	เภสัชกรรมอุตสาหการ	หรือการบริบาลทางเภสัชกรรม	

หรือการคุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและสุขภาพ	 หรือด้านอื่นตามที่สภาเภสัชกรรม 

ประกาศ	 และกำาหนดให้การจัดสอบความรู้ประกอบด้วย	 การสอบความรู้ข้อเขียน	 และ

การสอบทักษะทางวิชาชีพเภสัชกรรม	และกำาหนดในหมวด	3	ให้คณะอนุกรรมการสอบ

ความรู ้ผู ้ขอขึ้นทะเบียนเป ็นผู ้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม	 ซึ่ งแต ่งตั้ งโดย 

คณะกรรมการสภาเภสัชกรรม	เป็นผู้บริหารจัดการสอบความรู้

		 เนื่องด้วยความจำาเป็นที่ต้องจัดการปัญหาการสอบความรู ้ฯ	 ในช่วงปี	 

พ.ศ.	 2561	 ที่ต้องมีการปรับปรุงการสอบความรู้ฯ	 สำาหรับการสอบให้กับนิสิต/

นักศึกษารุ่นที่เข้าศึกษาระหว่างปีการศึกษา	2557	เป็นกรณีพิเศษในชั้นปี	6	และรุ่น

ที่เข้าศึกษาระหว่างปีการศึกษา	 2558	 เป็นต้นไป	 โดยอาศัยมติของสภาเภสัชกรรม 

ที่เห็นชอบและรองรับให้มีการปรับปรุงการจัดการสอบ	 วิธี	 และกรอบการสอบ

ความรู้ฯ	ให้เหมาะกับระดับการสอบ

		 ในส่วนของการสอบตามเกณฑ์สมรรถนะร่วมนั้น	 คณะอนุกรรมการสอบ

ความรู้ฯ	 วาระ	 9	 ในปี	 พ.ศ.	 2562	 จึงกำาหนดกรอบเนื้อหาการสอบฯ	 ที่นอกจาก

สอดคล้องกับประกาศสภาเภสัชกรรมที่	 18/2555	 เรื่องสมรรถนะร่วมของหลักสูตร

เภสัชศาสตรบัณฑิต	 ได้ปรับให้มีความเหมาะสมกับระดับช้ันของนิสิตนักศึกษา 

ที่สอบคือชั้นปี	 5	 ที่ยังมิได้สำาเร็จการศึกษาตามหลักสูตร	การสอบความรู้ฯในขั้นน้ี

เมื่อยังไม่ได้มีการแยกใบประกอบวิชาชีพเป็นสาขาเฉพาะทาง	 ต้องเป็นส่วนสำาคัญ

ในการประกันคุณภาพเบ้ืองต้นในประเด็นที่ใบประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมต้อง 

รับผิดชอบต่อผู้มารับบริการด้านพิทักษ์ความปลอดภัยในการใช้ยา

	 โดยให้มีการจัดสอบตามเกณฑ์สมรรถนะร่วมหรือการสอบทักษะวิชาชีพ	 

ซึ่งเรียกว่า	Pharmacy	Licensce	Examination	Core	Competency	2	(PLE-CC2)	

นิสิต/นักศึกษารุ่นที่เข้าศึกษาระหว่างปีการศึกษา	 2557	 เป็นกรณีพิเศษในชั้นปี	 6	



การจัดสอบตามเกณฑ์สมรรถนะร่วมหรือการสอบข้อเขียน	 ซึ่งเรียกว่า	 Pharmacy	

Licensce	Examination	Core	Competency	1	 (PLE-CC1)	และการสอบทักษะ

วิชาชีพ	 PLE-CC2	 กับนิสิตนักศึกษาในชั้นปีที่	 5	 รุ่นที่เข้าศึกษาระหว่างปีการศึกษา	

2558	เป็นต้นไป	ก่อนออกฝึกปฏิบัติงานวิชาชีพ	ในเดือนธันวาคม	ของทุกปี	ตั้งแต่ปี	

2562	

	 คณะอนุกรรมการสอบความรู้ฯ	 ร่วมกับคณาจารย์จากมหาวิทยาลัยต่าง	 ๆ	

จึงได้จัดทำาคู่มือทักษะตามเกณฑ์ความรู้ความสามารถทางวิชาชีพของผู้ประกอบ

วิชาชีพเภสัชกรรม	 พ.ศ.	 2562	 เพื่อเป็นเครื่องช่วยในการสร้างข้อสอบสำาหรับการ

ดำาเนินการจัดทำาข้อสอบให้เป็นแนวทางเดียวกัน	 รวมทั้งเป็นแนวทางการเตรียมตัว

สอบแก่ผู้ที่จะเข้าสอบ	 โดยจัดทำาเนื้อหาตามกรอบการสอบใหม่ที่พิจารณาปรับปรุง	

โดยกำาหนดเฉพาะทักษะวิชาชีพสำาคัญที่การประเมินผลด้วยการสอบชนิด	

Objective	Structured	Pharmacy	Examination	 (OSPE)	 ให้เหมาะสม	และนำา

เนื้อหาบางส่วนปรับปรุงจากคู่มือทักษะคู่มือทักษะตามเกณฑ์ความรู้ความสามารถ

ทางวิชาชีพของผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมสภาเภสัชกรรม	ฉบับแก้ไขปรับปรุง	

พ.ศ.	2554	มาใช้เป็นหลัก

 

คณะอนุกรรมการสอบความรู้เพื่อขอขึ้นทะเบียน

และรับอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม



รายชื่อผู้เรียบเรียง/ปรับปรุงเนื้อหาจากคู่มือทักษะฉบับปี	พ.ศ.	2554	
	 รศ.ดร.ภญ.สุชาดา	ชุติมาวรพันธ์
	 รศ.ดร.ภญ.โพยม	วงศ์ภูวรักษ์
	 ผศ.ภญ.อภิฤดี	เหมะจุฑา
	 รศ.ดร.ภก.สงวน	ลือเกียรติบัณฑิต
	 รศ.ภญ.นัฏฐา	แก้วนพรัตน์
	 ผศ.ดร.ภญ.ฐิติมา	ด้วงเงิน
	 ผศ.ดร.ภญ.สุนทรี	ท.	ชัยสัมฤทธิ์โชค
	 ภญ.จันทิมา	โยธาพิทักษ์
	 ผศ.ดร.ภญ.สุชาดา	สูรพันธ์ุ	
	 ภญ.สุชาดา	ธนภัทร์กวิน
	 ภก.กิติยศ	ยศสมบัติ

บรรณาธิการ
	 รศ.ดร.ภญ.สุชาดา	ชุติมาวรพันธ์
	 รศ.ดร.ภญ.โพยม	วงศ์ภูวรักษ์
	 ผศ.ภญ.อภิฤดี	เหมะจุฑา
	 ผศ.ดร.ภญ.ฐิติมา	ด้วงเงิน
	 ภก.กิติยศ	ยศสมบัติ	

การสอบทักษะวิชาชีพ	PLE-CC2	ตั้งแต่ปี	พ.ศ.	2562
	 คณะอนุกรรมการสอบความรู ้ฯ	 กำาหนดให้มีการสอบสมรรถนะร่วมฯ	 
ด้านทักษะทางวิชาชีพในช่วงปีการศึกษาที่	 5	 เป็นการสอบชนิด	 Objective	
Structured	 Pharmacy	 Examination	 (OSPE)	 โดยการสอบในรอบแรกของปีจะ
เป็นช่วงเดือนธันวาคมของทุกปี	
	 การสอบให้		มี	14	สถานี	สถานีละ	4	นาที		(ด้านเภสัชกรรมจ่ายยา	7	สถานี,	
ด ้านเทคโนโลยีเภสัชกรรม	 7	 สถานี	 โดยให้มีด ้านกฎหมายที่ เกี่ยวข ้องกับ 
การประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมรวมอยู่ในทั้งสองด้านโดยรวมประมาณไม่เกิน	 1	 ข้อ	
ทั้งนี้เป็นเกณฑ์โดยประมาณ	 อาจมีการปรับเปลี่ยนหากมีเหตุผลอันสมควร)	 และ 
สถานีว่าง	2	สถานี	 



กรอบการสอบทักษะทางวิชาชีพ 

	 ตามประกาศสภาเภสัชกรรมที่	 18/2555	 เรื่องสมรรถนะร่วมของหลักสูตร

เภสัชศาสตรบัณฑิต	(ดูประกาศจากเว็บไซต์ของสภาเภสัชกรรม)	ตั้งแต่ปี	พ.ศ.	2562	

เนื้อหาที่จะใช้เพื่อการสอบทักษะทางวิชาชีพ	PLE-CC2	ตั้งแต่ปี	พ.ศ.	2562	มีดังนี้

	 1.	 มิติที่ไม่ออกสอบคือ	 มิติที่	 2,	 3	 และ	 7	 เนื่องจากมีความเห็นว่า	 เนื้อหา	 

ไม่ควรประเมินสมรรถนะเชิงทักษะ	หรือยังไม่สอดคล้องกับประสบการณ์ของนิสิต/

นักศึกษาในชั้นนี้

	 2.	 มิติที่	 1	 ข้อสอบกฎหมายในเชิงที่มีการวัดรวมในทักษะการจ่ายยา/ทาง

คลินิกหรือด้านผลิตภัณฑ์	 เพ่ือให้เหมาะสมกับการเป็นทักษะท่ีฝึกและวัดได้	 และ

สอดคล้องกับบริบทของเภสัชกร

	 3.	 มิติที่	 4	 ออกสอบในหัวข้อ	 4.1.1.1	 –	 4.1.1.3,	 4.1.1.5	 -	 4.1.1.6	 และ	

4.1.1.8	จำานวน	3	ข้อ	(อาจมีข้อที่แทรกทักษะด้านกฎหมายที่เกี่ยวข้อง)	ดังนี้

	 	 4.1	 การบูรณาการความรู้ด้านรูปแบบเภสัชภัณฑ์	กับการปฏิบัติงาน

	 	 	 4.1.1.1	 สามารถค้นหารายละเอียดต่าง	 ๆ	 ที่เกี่ยวกับการเตรียมยา

พื้นฐานจากแหล่งข้อมูลทางเภสัชศาสตร์

	 	 	 4.1.1.2	 มีความรู้	 ความเข้าใจ	 กระบวนการขั้นตอนการผลิต	 และ

สามารถเตรียมตำารับยาพื้นฐาน	และตำารับยาในเภสัชตำารับโรงพยาบาล

	 	 	 4.1.1.3	 มีความรู้	 ความเข้าใจเรื่องรูปแบบยา	 ผลิตภัณฑ์สุขภาพ	 

กับการนำาไปใช้ประโยชน์	

	 	 	 4.1.1.5	 สามารถระบุบอกความแตกต่าง	 จุดเด่น	 และจุดด้อย	 

ของรูปแบบยาแต่ละประเภท	 และผลกระทบที่มีต่อประสิทธิภาพ	 และความปลอดภัย

ของการรักษา	

	 	 	 4.1.1.6	มีความรู้	ความเข้าใจเรื่องปัจจัยที่มีผลกระทบต่อเภสัชภัณฑ์	

(เช่น	ความคงตัว)	หรือส่วนประกอบของยา	

	 	 	 4.1.1.8	 มีความสามารถในการพิจารณายาเสื่อมคุณภาพ	 และระบุ

อายุของยา	(beyond	used	date)	ได้



	 4.	 มิติที่	 5	 ออกสอบในหัวข้อ	 5.3.1.1	 –	 5.3.1.5	 และ	 5.3.1.7	 –	 5.3.1.9	

จำานวน	4	ข้อ	(อาจมีข้อที่แทรกทักษะด้านกฎหมายที่เกี่ยวข้อง)	ดังนี้

	 	 5.3	 การเตรียมยาสำาหรับผู้ป่วยเฉพาะราย

	 	 	 5.3.1.1	 มีความรู้	ความสามารถในการคำานวณทางเภสัชกรรม	

	 	 	 5.3.1.2	 มีความรู ้	 ความเข้าใจด้านคุณสมบัติทางเคมีกายภาพ	 

ที่มีความสำาคัญต่อการเตรียมยา

	 	 	 5.3.1.3	 มีความรู้	 ความเข้าใจ	 แนวทางการเตรียมยาที่เป็น	 non-	

sterile	pharmaceutical	products

	 	 	 5.3.1.4	 	สามารถสืบค้นข้อมูลเพื่อการเตรียมยาที่เหมาะสม

	 	 	 5.3.1.5	 มีความรู้	ความเข้าใจ	การเตรียมเอกสาร	บันทึกการเตรียม

ตามข้อกำาหนดในตำารายา	(pharmacopoeia)	

	 	 	 5.3.1.7	 มีทักษะในการเตรียม	 และเทคนิคการผสม	 อย่างถูกต้อง	

ตามหลักการผลิตยาที่ดี	ทั้งยารับประทาน	และยาใช้ภายนอก	

	 	 	 5.3.1.8	 สามารถระบุภาชนะและการจัดทำาฉลากได้อย่างเหมาะสม

	 	 	 5.3.1.9	 สามารถกำาหนดอายุการใช้ของยา	 (beyond-use	 date)	 

ได้อย่างเหมาะสม

	 5.	 มิติที่	 6	 ออกสอบในหัวข้อ	 6.1.1.4,	 6.2.1.4	 –	 6.2.1.7	 และ	 6.2.1.9,	

6.3.1.2	 –	 6.3.1.4	 และ	 6.3.1.6-6.3.1.7,	 6.4.1.3	 –	 6.4.1.4,	 6.6.1.2	 –	 6.6.1.4	

จำานวน	7	ข้อ	(อาจมีข้อที่แทรกทักษะด้านกฎหมายที่เกี่ยวข้อง)	ดังนี้	 	

	 	 6.1	 การดูแลผู้ป่วย

	 	 	 6.1.1.4	 สามารถสื่อสารกับผู้ป่วย	 และญาติเพื่อให้ได้ข้อมูลในการ

ประเมินความร่วมมือในการใช้ยา

	 	 6.2	การประเมินคำาสั่งใช้ยา

	 	 	 6.2.1.3	 มีความรู้	ความเข้าใจ	องค์ประกอบของใบสั่งยา/คำาสั่งใช้ยา

ที่เหมาะสม	และสอดคล้องกับกฎหมาย	ระเบียบต่าง	ๆ

	 	 	 6.2.1.4	 มีความรู้	 ความสามารถในการคำานวณทางเภสัชกรรม 

เพื่อประกันความถูกต้องของการสั่งใช้	การจ่ายยา	การบริหารยาอย่างเหมาะสม	



	 	 	 6.2.1.5	 มีความรู้	 ความเข้าใจ	 ประเภทของความคลาดเคลื่อนทาง

ยา	และสามารถคัดกรอง/ระบุความคลาดเคลื่อนทางยาเบื้องต้นได้

	 	 	 6.2.1.6	 มีความรู้	 ความเข้าใจหลักการเรื่อง	 การคัดกรองความถูก

ต้องของใบสั่งยา/คำาสั่งใช้ยา	เน้นหลักการ	5	ความถูกต้อง	(five	rights)	เพื่อป้องกัน

ความคลาดเคลื่อน

	 	 	 6.2.1.7	 สามารถประเมินความถูกต้อง	 ครบถ้วนของใบสั่งยาเพื่อ

ป้องกันความคลาดเคลื่อน	

	 	 	 6.2.1.9	 สามารถระบุแนวทางในการสื่อสาร	 และแก้ไขปัญหาเบื้อง

ต้นหากพบว่าคำาสั่งใช้ยานั้นคลาดเคลื่อนหรือไม่เหมาะสม

	 	 6.3	 กระบวนการจ่ายยา	และการส่งมอบยา

	 	 	 6.3.1.2	 มีทักษะในการเขียนฉลากยาเพื่อประสิทธิภาพการรักษา	

และความปลอดภัย	

	 	 	 6.3.1.3	 มีทักษะในการปฏิบัติงานตามหลักการจ่ายยาที่ดี

	 	 	 6.3.1.4	 มีความรู้	 ความเข้าใจ	 หลักการส่งมอบยาท่ีดีเพื่อป้องกัน

ความคลาดเคลื่อน	และการสื่อสารสองทาง

	 	 	 6.3.1.6	 สามารถคัดเลือกบรรจุภัณฑ์ที่เหมาะสมกับยา	

	 	 	 6.3.1.7	 สามารถให้คำาแนะนำาการใช้ยาที่มีเทคนิคการใช้พิเศษ

	 	 6.4	 การส่งเสริมการใช้ยาอย่างเหมาะสม

	 	 	 6.4.1.3	 สามารถสื่อสาร	 สัมภาษณ์เพื่อหาข้อมูลอย่างมีเป้าหมาย	

และเหมาะสม	

	 	 	 6.4.1.4	 สามารถสืบค้นข้อมูลที่ใช้ประกอบการทำางานเพื่อส่งเสริม

การใช้ยาอย่างเหมาะสม

	 	 6.6	 การจัดการอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา

	 	 	 6.6.1.2	 มีความรู้	ความเข้าใจ	และมีความสามารถประเมินความน่า

จะเป็นสาเหตุของอาการไม่พึงประสงค์จากยาที่เกี่ยวข้อง	

	 	 	 6.6.1.3	 สามารถบันทึกใบรายงานอาการไม่พึงประสงค์จากยาได้

อย่างถูกต้อง



	 	 	 6.6.1.4	 สามารถซักประวัติ เพื่อป ้องกันการเกิดอาการไม ่พึง

ประสงค์จากการใช้ยาที่เคยมีประวัติการแพ้
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คู่มือทักษะตามเกณฑ์ความรู้ความสามารถทางวิชาชีพ 
ของผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม (สมรรถนะร่วม) พ.ศ. 2562

1.	มิติด้านวิชาชีพ	คุณธรรม	จรรยาบรรณ	

	 เกณฑ์มาตรฐานที่	1.1	การเป็นผู้มีคุณธรรมพื้นฐาน	
	 เกณฑ์มาตรฐานที่	1.2	การปฏิบัติวิชาชีพที่ถูกต้องตามกฎหมาย	ระเบียบ	
	 เกณฑ์มาตรฐานที่	1.3	การให้บริการที่คำานึงถึงผู้รับบริการเป็นสำาคัญ	

วัตถุประสงค์เชิงทักษะ	
 1.	วิเคราะห์ได้ว่าการปฏิบัติหน้าที่	 หรือกรณีศึกษามีความเก่ียวข้องกับข้อ
กำาหนดของกฎหมายด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ	อย่างไร
	 2.	วิเคราะห์ได้ว่าการปฏิบัติหน้าที่	 หรือกรณีศึกษามีความเกี่ยวข้องกับ
จรรยาบรรณวิชาชีพอย่างไร
	 3.	วิเคราะห์ได้ว่าการปฏิบัติหน้าที่	 หรือกรณีศึกษามีความเกี่ยวข้องกับสิทธิ
ผู้ป่วยประการใด	

ตารางกำาหนดด้านทักษะ	
 1.	จำาแนกและจัดประเภทยา	 ยาเสพติดให้โทษ	 วัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและ
ประสาท	อาหาร	เครื่องสำาอาง	และเครื่องมือแพทย์	ตามกฎหมาย	
	 2.	อธิบายคำานิยามของยาที่ห ้ามการผลิต	 ขาย	 นำา	 หรือสั่งเข้ามาใน 
ราชอาณาจักร	
	 3.	อธิบายข้อกำาหนดของกฎหมายในเรื่องการโฆษณายา	 ยาเสพติดให้โทษ	
วัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท	อาหาร	เครื่องสำาอาง	และเครื่องมือแพทย์	
	 4.	ค้นคว้าข้อมูลจากแหล่งที่เหมาะสม	
	 5.	ระบุได้ว่ายาแต่ละชนิดสามารถจำาหน่ายที่ใดหรือมีความเข้าใจระบบ
การกระจายยาแต่ละประเภท	
	 6.	อ ่านฉลาก	 หรือเอกสารเ พ่ือให ้สามารถจำาแนกประเภทของยา 
ที่ขึ้นทะเบียนได้
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	 7.	สะท้อนปัญหาของผู้รับบริการว่ามีปัจจัยซ่อนเร้นด้านสิ่งแวดล้อมท่ีนอก
เหนือจากความเจ็บป่วยของผู้ป่วยมีอะไรบ้าง

รายละเอียดทักษะต่าง	ๆ
	 1.	ทักษะในการรวบรวมข้อมูลด้วยการตรวจสอบฉลากและผลิตภัณฑ์	
การสัมภาษณ์ผู้ป่วย/ผู้รับบริการ	และการสืบค้นฐานข้อมูล/เอกสารที่เกี่ยวข้อง	และ
ทักษะการแปลผลข้อมูลที่รวบรวมได้เพ่ือให้บริการเภสัชกรรมอย่างถูกต้อง 
ตามกฎหมายและปลอดภัย	
	 	 1.1	 ทักษะการสัมภาษณ์ผู้ป่วย/ผู้รับบริการในร้านยาเพื่อให้ได้ข้อมูล
สำาหรับการตัดสินใจให้บริการเภสัชกรรมอย่างถูกต้องตามกฎหมาย	เช่น
	 	 	 -	 การสอบถามอายุของผู้มาขอซื้อยา	(เช่น	กรณีของยา	tramadol	
ที่กฎหมายห้ามร้านยาขายให้ผู้ที่มีอายุตำ่ากว่า	17	ปี	ในทุกกรณี)
	 	 	 -	 การสอบถามปริมาณที่ผู้ป่วย/ผู้รับบริการขอซื้อกรณีที่กฎหมาย
จำากัดปริมาณการขาย
	 	 	 -	 การสอบถามวัตถุประสงค์ของการขอซ้ือ	 (ซ้ือไปใช้เองหรือเพื่อ 
นำาไปขายต่อ	 กรณีที่ข้อมูลนี้มีประโยชน์	 เช่น	 การตัดสินใจจำาหน่ายยาอันตรายและ
ยาควบคุมพิเศษที่กฎหมายห้ามไม่ให้ร้าน	ข.ย.	1	ขายให้ร้าน	ข.ย.	2)
	 	 	 -	 การสอบถามถึงการมีใบอนุญาตตามกฎหมายหากผู้รับบริการซื้อ
ยาไปจำาหน่ายต่อ	(เช่น	การมีใบอนุญาต	ข.ย.	2	หรือ	ข.ย.1	หรือใบอนุญาตเกี่ยวกับ
สถานพยาบาล	หรือเป็นร้านชำา)	
  1.2	ทักษะการค้นฐานข้อมูลที่เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ	 (เช่น	 ระบบ
ฐานข้อมูลตรวจสอบการอนุญาตผ่านเว็บไซต์	อย.,	Oryor	Smart	Application	หรือ
อื่น	 ๆ)	 เพื่อประเมินความถูกต้องตามกฎหมายของผลิตภัณฑ์ท่ีพบในการปฏิบัติงาน
เภสัชกรรม	เช่น	
	 	 	 -	 ผลิตภัณฑ์ได้ผ่านการขออนุญาตตามกฎหมายแล้วหรือไม่	
	 	 	 -	 ผลิตภัณฑ์ถูกเพิกถอน/ยกเลิกการอนุญาตหรือไม่	
	 	 	 -	 เลขที่อนุญาตที่แสดงบนฉลาก	 (ทะเบียนยา	 เลขสารบบอาหาร	
ฯลฯ)	ตรงกับที่ปรากฏบนฐานข้อมูลหรือไม่	
	 	 	 ทั้งนี้จะเน้นเฉพาะผลิตภัณฑ์สุขภาพที่เป็นยาตามกฎหมายหรือ
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ผลิตภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยาแต่แสดงสรรพคุณเป็นยา	(เช่น	อาหารที่แสดงสรรพคุณรักษาโรค)	
  1.3	ทักษะการตรวจสอบฉลากและผลิตภัณฑ์ในประเด็นต่อไปนี้	 
เพื่อวิเคราะห์ว่าผลิตภัณฑ์ที่ผู้รับบริการมาขอซื้อหรือที่ผู้ป่วยใช้อยู่นั้น	
		 	 	 -	 จัดเป็นยา	 ยาเสพติดให้โทษ	 วัตถุท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท	
อาหาร	เครื่องสำาอาง	หรือเครื่องมือแพทย์ตามกฎหมาย	
	 	 	 -	 มีระดับการควบคุมตามกฎหมายของยา	 ยาเสพติดให้โทษ	 หรือ
วัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทในระดับใด	เช่น	เป็นยาควบคุมพิเศษ	ยาอันตราย	
ยาสามัญประจำาบ้าน	หรือยาที่ไม่ใช่ยาอันตรายหรือยาควบคุมพิเศษ	เป็นต้น
	 	 	 -	 มีฉลากที่ถูกต้องและครบถ้วนตามกฎหมายหรือไม่	 (เน้นเฉพาะ
ผลิตภัณฑ์ยา	ตัวอย่างเช่น	ความถูกต้องของทะเบียนยา)
  1.4	ทักษะการสรุปข้อมูล	(ที่ได้จากข้อ	1.1	ถึง	1.3)	เพื่อประเมินความ
เสี่ยงของผลิตภัณฑ์ที่พบและให้คำาแนะนำาอย่างเหมาะสมกับผู้ป่วย/ผู้รับบริการ	
เช่น	 พบว่าเป็นผลิตภัณฑ์ที่ไม่ได้ผ่านการขออนุญาต	 หรือเป็นผลิตภัณฑ์ที่ทะเบียน
ตำารับถูกยกเลิก	จึงควรหลีกเลี่ยงการใช้	หรือการไม่สามารถจ่ายยา	tramadol	ให้ได้
เนื่องจากผู้ที่ซื้อยามีอายุตำ่ากว่า	 17	 ปี	 เพราะกฎหมายกำาหนดข้อห้ามนี้ไว้เพื่อลด
ความเสี่ยงต่อการนำาไปใช้ในทางที่ผิด
 
	 2.	ทักษะการตรวจสอบใบสั่งยาในร้านยาหรือในสถานพยาบาลว่าเป็นไป
ตามที่กฎหมายกำาหนดหรือไม่	 และทักษะในการสื่อสารให้ผู้ป่วย/ผู้รับบริการเข้าใจ	
เช่น
	 	 -	 การขายวัตถุที่ออกฤทธิ์ฯ	 ในประเภท	 3	 หรือประเภท	 4	 ให้กับผู้ท่ีมี
ใบสั่งยาของแพทย์จะต้องมั่นใจว่าเป็นใบสั่งยาใหม่ท่ียังไม่ผ่านการใช้	 (น่ันคือ	 ใบส่ังยา
ใช้ได้ครั้งเดียว)	เว้นแต่ผู้สั่งใช้ยากำาหนดไว้ว่าให้จ่ายซำ้าได้	แต่รวมกันต้องไม่เกินสามครัง้	
และจำานวนยาที่สั่งแต่ละครั้งต้องไม่เกินจำานวนที่จำาเป็นสำาหรับใช้ในเวลาไม่เกิน
สามสิบวัน	ใบสั่งยาแต่ละฉบับให้ใช้ได้ไม่เกินเก้าสิบวันนับแต่วันที่ออก
	 	 -	 ในโรงพยาบาล	 การจ่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท	 2	 จะกระทำาได้
ต่อเมื่อมีใบสั่งจ่ายของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม	ผู้ประกอบโรคศิลปะแผนปัจจุบัน
ชั้นหนึ่งในสาขาทันตกรรม	 หรือผู้ประกอบการบำาบัดโรคสัตว์	 ตามแบบ	 ย.ส.	 5	
เท่านั้น
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 3.	ทักษะการประเมินความถูกต้องตามกฎหมายของสื่อให้ความรู ้/ 
สื่อโฆษณา	 ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพอื่น	 ๆ	 ที่มักแสดงสรรพคุณทางยา	 ท้ังท่ีเป็น 
สิ่งพิมพ์	 ภาพ/เสียงทางวิทยุและโทรทัศน์	 และสื่อโซเชียลมีเดียต่าง	 ๆ	 ท้ังนี้เพื่อให้
ตัดสินใจได้ว่า	ควรแนะนำาผู้ป่วยในสถานพยาบาล/ผู้รับบริการในร้านยาอย่างไรเกี่ยว
กับสื่อดังกล่าว	 หรือควรจัดวางสื่อให้ความรู้และสื่อโฆษณาดังกล่าวในสถานบริการ
หรือไม่	 ทักษะในข้อนี้ยังรวมถึงทักษะในการสื่อสารให้ผู้บริโภคมีความเข้าใจ/รู้เท่า
ทันสื่อโฆษณาได้	
	 	 ตัวอย่างทักษะในข้อนี้	เช่น	การประเมินว่า
	 	 -	 สื่อดังกล่าวต้องผ่านการอนุญาตตามกฎหมายหรือไม่	 หากต้องผ่าน	
สื่อดังกล่าวได้ผ่านการอนุญาตตามกฎหมายหรือไม่	 (สังเกตจากเลขท่ีใบอนุญาต
โฆษณา)
	 	 -	 สื่อดังกล่าวใช้ข้อความที่ต้องห้ามตามกฎหมายหรือไม่	(เช่น	ตามที่ระบุ
ในมาตรา	 88-90	 ของพระราชบัญญัติยา)	 หรือแสดงสรรพคุณเกี่ยวกับโรคหรือ
อาการของโรคที่กฎหมายห้ามโฆษณาว่าสามารถบำาบัด	 บรรเทา	 รักษาหรือป้องกัน
หรือไม่	(ได้แก่	เบาหวาน	มะเร็ง	อัมพาต	วัณโรค	โรคเรื้อน	และโรคหรืออาการโรคของ
สมอง	หัวใจ	ปอด	ตับ	ม้าม	ไต)
 
	 4.	ทักษะในการให้บริการเภสัชกรรมตามมาตรฐานหรือจรรยาบรรณ
วิชาชีพเภสัชกรรมและตามกฎหมายที่เกี่ยวข้อง	ได้แก่
	 	 4.1	จรรยาบรรณวิชาชีพเภสัชกรรม	 รวมทั้งข้อบังคับสภาเภสัชกรรม
ว่าด้วยข้อจำากัดและเงื่อนไขในการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม	พ.ศ.	2561
	 	 4.2	ประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรื่อง	 การกำาหนดเกี่ยวกับสถานที่	
อุปกรณ์	 และวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน	 (Good	 Pharmacy	 Practice)	 
ในสถานที่ขายยาแผนปัจจุบันตามกฎหมายว่าด้วยยา	พ.ศ.	2557	
	 	 ทั้งน้ีให้ศึกษารายละเอียดในมิติที่	 6.	 ด้านการบริบาลทางเภสัชกรรม
เบื้องต้น	และการใช้สมุนไพร	(ในข้อ	6	ย่อย	สามารถปฏิบัติงานตามหลักการจ่ายยา
ที่ดี)	ในส่วนที่เกี่ยวกับการจัดให้มีฉลากบนซองบรรจุยาหรือภาชนะบรรจุยาอันตราย
และยาควบคุมพิเศษที่ส่งมอบให้ผู ้รับบริการโดยต้องแสดงข้อมูลตามที่กฎหมาย
กำาหนด	 และข้อมูลท่ีต้องให้พร้อมกับการส่งมอบยาอันตราย	 ยาควบคุมพิเศษ 
ที่เภสัชกรผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการต้องกระทำาด้วยตนเอง
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	 	 ทักษะในมิติของกฎหมายจะเน้นในเรื่องความสามารถในการประเมินว่า 
ร้านยาที่ตนเองปฏิบัติงานน้ันมีรายการข้อบกพร่องร้ายแรง	 (critical	 defect)	
ตามวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชนหรือไม่	 ข้อบกพร่องร้ายแรง ได้แก่	 มียาที่ผิด
กฎหมาย	 (ได้แก่ยาปลอม	 ยาที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนตำารับยา)	 ยาท่ีไม่ได้รับอนุญาตให้
ครอบครองหรือมีไว้เพื่อจำาหน่ายในร้านยา	 ยาหมดอายุ	 และผู ้ให้บริการทาง
เภสัชกรรมชุมชนไม่ใช่เภสัชกร	
	 	 หมายเหตุ:	ร้านยาที่มี	critical	defect	ถือว่าไม่ผ่านเกณฑ์ตามวิธีปฏิบัติ
ทางเภสัชกรรมชุมชน	และจะต้องปิดกิจการเนื่องจากจะไม่ได้รับการต่ออายุใบอนุญาต	

	 5.	ทักษะในการควบคุมให้ร้านยาจัดทำาบัญชี/รายงานและลงบัญชี/
รายงานได้อย่างถูกต้องตามกฎหมาย	
		 	 เมื่อร้านยามีการซื้อยา	 และมีการจำาหน่ายยาอันตราย	 ยาควบคุมพิเศษ	
ยาตามใบสั่ง	ยาเสพติดให้โทษในประเภท	3	และวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท
ในประเภทที่	3	และ	4	

 6. ทักษะในการควบคุมให้มีการแยกเก็บยาตามท่ีกฎหมายเกี่ยวกับยา
กำาหนด	ตัวอย่างเช่น
	 	 -	 สำาหรับยาตามกฎหมายยา	 ร้านยาต้องแยกเก็บยาสำาหรับสัตว์เป็น
สัดส่วนจากยาอื่น	 และแยกเก็บยาเป็นสัดส่วนดังต่อไปนี้	 (ก)	 ยาอันตราย	 (ข)	 ยา
ควบคุมพิเศษ	(ค)	ยาอื่น	ๆ	
	 	 -	 สำาหรับยาเสพติดให้โทษในประเภท	2	ในโรงพยาบาลหรือโรงงานผลิตยา 
ต้องจัดเก็บรักษาไว้เป็นสัดส่วนในที่เก็บซึ่งมั่นคงแข็งแรงและมีกุญแจใส่ไว้	 หรือ 
เครื่องป้องกันอย่างอื่นที่มีสภาพเท่าเทียมกัน	 ในกรณีท่ียาเสพติดให้โทษในประเภท	
2	 ถูกโจรกรรม	 หรือสูญหายหรือถูกทำาลาย	 ต้องแจ้งเป็นหนังสือให้ผู ้อนุญาต	 
ทราบโดยมิชักช้า
	 	 -	 สำาหรับยาเสพติดให้โทษในประเภท	 3	 ในร้านยาต้องจัดให้มีการแยก
เก็บเป็นสัดส่วนจากยาหรือวัตถุอื่น
	 	 -	 สำาหรับวัตถุที่ออกฤทธิ์ในประเภท	3	หรือประเภท	4	ในร้านยาต้องจัด
ให้มีการแยกเก็บเป็นสัดส่วนจากยาหรือวัตถุอื่น
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 7.	ทักษะในการสืบค้นข้อมูลท่ีต้องการจากกฎหมายยาและกฎหมาย
วิชาชีพ	 อ่านและแปลความหมายเป็นวิธีปฏิบัติเพื่อใช้ในการประกอบวิชาชีพ
เภสัชกรรมอย่างถูกกฎหมายและจริยธรรมวิชาชีพ	
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3.	มิติด้านสารสนเทศ	การสื่อสาร	และการให้ความรู้	

	 เกณฑ์มาตรฐานที่	3.1	การจัดการสารสนเทศ	
	 เกณฑ์มาตรฐานที่	3.2	การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ	
	 เกณฑ์มาตรฐานที่	3.3	การให้ความรู้	

วัตถุประสงค์เชิงทักษะ 
	 1.	สืบค้นข้อมูลจากแหล่งข้อมูลที่เหมาะสม	
	 2.	ประเมินความน่าเชื่อถือของข้อมูลจากแหล่งข้อมูลต่าง	ๆ	
	 3.	มีทักษะในการสื่อสารเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการดูแล	
	 4.	สื่อสารกับผู้ป่วยในขั้นตอนการส่งมอบยาที่เหมาะสม	
	 5.	ระบุแนวทางในการจัดการอุปสรรคต่าง	ๆ	จากกรณีศึกษาด้านการสื่อสาร	
	 6.	สื่อสารกับผู้ป่วยและผู้รับบริการเพื่อให้ข้อมูลยาท้ังทางวาจา	 โทรศัพท์	
และการเขียนอย่างมีประสิทธิภาพ	
	 7.	กำาหนดวิธีการเผยแพร่โดยรูปแบบสื่อต่าง	ๆ	ได้อย่างเหมาะสม	

ตารางกำาหนดด้านทักษะ	
	 1.	กระบวนการในการตอบคำาถามทางยา	
	 	 1.1	 ถามข้อมูลพื้นหลังของคำาถามอย่างเหมาะสม	
	 	 1.2	 เลือกแหล่งข้อมูลตรงกับคำาถาม	
	 	 1.3	 เลือกหรือใช้ฐานข้อมูลทุติยภูมิทางยาโดยการกำาหนดคำาสำาคัญจาก
คำาถามที่กำาหนด
	 	 1.4	 ตอบตรงประเด็นโดยวาจาและ/หรือเขียนอย่างสั้น	
	 2.	กระบวนการให้ได้ข้อมูลด้านการใช้ยาที่จะสื่อสาร	
	 	 2.1	 ค้นข้อมูลจากเอกสารวิชาการทางการแพทย์ด้วยวิธีการที่เหมาะสม
	 	 2.2	 แปลผลการวิจัยทางการแพทย์จากเอกสารวิชาการทางการแพทย์	
โดยประเมินจากการออกแบบวิธีวิจัย	 วิธีการวิจัย	 การใช้สถิติวิเคราะห์ข้อมูล	 
นัยสำาคัญของข้อมูลที่รายงานและข้อสรุปของการวิจัย	 และนำามาประยุกต์ใช้ในการ
ดูแลผู้ป่วย
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	 	 2.3	 บูรณาการข้อมูลที่ได้จากหลายแหล่งเพื่อให้ได้ข้อสรุปหรือคำาตอบ
ในภาพรวม
	 3.	การให้ข้อมูลและความรู้ด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีเหมาะสม	 
โดยควรดำาเนินการดังนี้
	 	 3.1	 สืบค ้นข ้อมูลเพิ่มเติมของคำาถามและระบุความจำาเป ็นและ 
ความต้องการข้อมูลยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ
	 	 3.2	 คำานึงถึงอุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นในระหว่างการสื่อสาร	
	 	 3.3	 ใช้วิธีการและภาษาที่เหมาะสมในการให้ข้อมูลและความรู้เกี่ยวกับ
ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ
	 4.	การเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้านยา	 โดยอาจทำาในรูปแบบบทความทาง
วิชาการ	 การฝึกอบรม	 การจัดทำาข้อมูลสำาคัญทางยาที่สามารถเพิ่มคุณภาพ 
และความปลอดภัยของผู้ป่วย	
	 5.	การเลือกใช้สื่อและสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพตามระดับและประเภท
ของผู้รับการสื่อสาร	

รายละเอียดทักษะด้านสารสนเทศ	การสื่อสาร	และการให้ความรู้	
	 1.	กระบวนการในการตอบคำาถามทางยา	
	 	 1.1	ถามข้อมูลพื้นหลังของคำาถามอย่างเหมาะสม	
	 	 	 เพ่ือให้การตอบคำาถามตรงประเด็นและได้คำาตอบถูกต้องตามท่ีผู้ถาม
ต้องการจริง	 จึงควรสอบถามข้อมูลพื้นหลังของคำาถามเพิ่มเติม	 เพื่อให้ผู้ตอบเข้าใจ
วัตถุประสงค์ที่แท้จริงของคำาถาม	 มีเป้าหมายในการค้นคำาตอบท่ีชัดเจน	 ค้นได้ง่าย	
และรวดเร็วขึ้น	โดยใช้แนวทางต่อไปนี้
	 	 	 ก.	คำาถามที่จำาเพาะเจาะจงกับผู้ป่วยเฉพาะราย	ควรถามดังนี้	
		 	 	 	 (1)	 ประวัติการเจ็บป่วย	
		 	 	 	 	 -	 เพศ	อายุ	นำ้าหนัก	
		 	 	 	 	 -	 ประวัติการเจ็บป่วยโดยย่อ	
		 		 	 	 	 -	 สภาวะการทำางานของอวัยวะที่สำาคัญ	เช่น	หัวใจ	ตับ	ไต	
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	 	 	 	 (2)	 ประวัติการใช้ยา	
		 	 	 	 	 -	 ยาที่ผู้ป่วยได้รับในปัจจุบัน	 นอกจากชื่อยาแล้ว	 ควรถามถึง 
      ขนาดและวิธีใช้ยาด้วย	
		 		 	 	 	 -	 ประวัติการแพ้ยาของผู้ป่วย
	 	 		 	 	 -	 สถานพยาบาลที่ผู ้ป่วยรับยาหรือรับการรักษาประจำา	 
	 	 	 	 	 	 เพื่อสืบค้นประวัติการใช้ยาของผู้ป่วย	เมื่อทราบภาวะของ 
	 	 	 	 	 	 ผู้ป่วยจะทำาให้ประเมินปัญหาและประมวลคำาตอบได้ตรงเป้า  
	 	 	 	 	 	 ช่วยเป็นแนวทางการค้นหาคำาตอบได้ง่ายขึ้น	
	 	 	 ข.	คำาถามที่ไม่จำาเพาะเจาะจงกับผู้ป่วย	ซึ่งมีหลายประเภท	แต่หาก
มีการนำาไปใช้กับผู้ป่วยเฉพาะรายก็ต้องใช้คำาถามที่เจาะจงกับผู้ป่วยดังท่ีกล่าวไปแล้ว
ข้างต้น	ดังตัวอย่างประเภทคำาถามที่พบบ่อยดังนี้	
	 	 	 	 (1)	 คำาถามเพื่อการพิสูจน์เอกลักษณ์หรือรูปแบบและความแรง
ที่มีจำาหน่าย	
	 	 	 	 	 :	 ได้ยามาจากที่ใด	ประเทศใด	โรงพยาบาลอะไร	
		 	 	 	 	 :		ยานั้นใช้เพื่ออะไร	โรคอะไร	
		 	 	 	 	 :		ทราบชื่อหรือไม่	เช่น	ชื่อการค้า	ชื่อทั่วไป	
		 	 	 	 	 :		ยาของบริษัทใด	
	 	 	 	 (2)	 คำาถามเกี่ยวกับขนาดใช้ยา	
		 	 	 	 	 :	 ขนาดยาที่ใช้ในการรักษาในโรคใดหรืออาการใด	
		 	 	 	 	 :	 ข้อมูลภาวะต่าง	ๆ	ของผู้ป่วย	
		 	 	 	 (3)	 คำาถามเกี่ยวกับอันตรกิริยาระหว่างยากับยา	อาหาร	หรือผล
ทางห้องปฏิบัติการ	และอาการไม่พึงประสงค์ของยา	
		 		 	 	 	 :	 ขนาดและการใช้ยาทุกขนานในปัจจุบัน	
       : อาการหรืออาการแสดงที่สงสัยว่าจะเกิดจากอันตรกิริยานั้น 
		 		 	 	 	 :	 อาการนั้นเกิดเมื่อใด	หลังได้ยานานเท่าใด	
		 	 	 	 	 :	 การแก้ไขอาการจนถึงปัจจุบัน	
	 	 	 	 (4)	 Drug	compatibility	โดยถามข้อมูล	ยาทั้งหมดที่ผู้ป่วยได้รับ	
ขนาดยาและสารนำ้าที่แพทย์สั่งและเงื่อนไขอื่น	ๆ 	เช่น	การจำากัดนำ้า	การทำางานของไต	
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	 	 	 	 (5)	 คำาถามเกี่ยวกับเภสัชจลนศาสตร์	 ชีวเภสัชกรรม	 และ 
การบำาบัดทางยา	 โดยลักษณะคำาถามเป็นเช่นเดียวกับคำาถามพื้นฐานสำาหรับผู้ป่วย
เฉพาะราย
	 	 	 	 (6)	 	 คำาถามเกี่ยวกับอาการพิษและการบำาบัด	
	 	 	 	 	 :	 อาการพิษที่เกิดขึ้น	
	 	 	 	 	 :		ยาหรือสารเคมีที่สงสัยว่าจะก่อให้เกิดอาการพิษ	
	 	 	 	 	 :		ปริมาณ	ระยะเวลา	และวิธีการที่ผู้ป่วยได้รับสารพิษ	
	 	 	 	 	 :		การแก้ไขอาการจนถึงปัจจุบัน	
	 	 	 	 จะเห็นว่าปัญหาที่มีลักษณะจำาเป็นต้องถามข้อมูลพื้นหลังเพ่ิม
เติมมักเป็นคำาถามในกรณีที่เกิดกับผู้ป่วยเฉพาะรายจึงมักต้องถามประวัติการเจ็บ
ป่วยและการใช้ยาเสมอ	
	 	 1.2	 เลือกแหล่งข้อมูลตรงกับคำาถาม	
	 	 	 การจัดแบ่งประเภทของแหล่งข้อมูลไว้ในระดับใดนั้นอาจมีความ
หลากหลาย	ขึ้นกับบริบทของการนำาไปใช้	แต่โดยทั่วไปแบ่งเป็น	3	ระดับ	ดังนี้
	 	 	 ก.	แหล่งข้อมูลปฐมภูมิ	 (primary	 sources)	 เป็นข้อมูลจากการ
ศึกษาวิจัยเรื่องใดเรื่องหน่ึงที่จัดทำาในลักษณะของรายงานหรือบทความ	 ท้ังท่ีไม่ตี
พิมพ์และที่ตีพิมพ์ในวารสารวิชาการ	 เช่น	 บทความวิจัยในวารสารวิชาการ	 รายงาน
บทความวิจัย	 วิทยานิพนธ์	 ฯลฯ	 ทั้งน้ี	 บทความในวารสารวิชาการอาจไม่จัดเป็น
แหล่งข้อมูลปฐมภูมิก็ได้	 เช่น	 บทความปริทรรศน์	 (review	 articles)	 และ
บทบรรณาธิการ	 (editorials)	 จะจัดเป็นแหล่งข้อมูลตติยภูมิ	 (tertiary	 sources)	
เน่ืองจากเป็นการรวบรวมข้อมูลจากการศึกษาวิจัยเรื่องใดเรื่องหน่ึงจากหลายแหล่ง	
โดยที่ผู ้เขียนบทความไม่ได้ทำาวิจัยเรื่องนั้นโดยตรง	 แหล่งข้อมูลปฐมภูมิมีข้อดีคือ	 
มีรายละเอียดของข้อมูลมากพอท่ีทำาให้ผู้อ่านสามารถประเมินความสมเหตุสมผล
ของข้อมูลได้	 และเป็นข้อมูลที่ทันสมัยมากกว่าข้อมูลแบบทุติยภูมิและตติยภูมิ	 
แต่ผู้ใช้ข้อมูลต้องประเมินความรัดกุมในการทำาวิจัยและความสมเหตุสมผลของผล
การวิจัยให้ดีก่อนนำาไปใช้	 และต้องรวบรวมข้อมูลจากหลายบทความเพื่อให้ได้ข้อมูล
เพียงพอในการได้ข้อสรุปที่เชื่อถือได้	 รวมทั้งวารสารวิชาการด้านยาก็มีจำานวนมาก	
ซึ่งทำาให้เสียเวลาในการค้นและการอ่านเอกสาร	
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	 	 	 ข.	แหล่งข้อมูลทุติยภูมิ	(secondary	sources)	เป็นข้อมูลประเภท
ดัชนี	 (index)	 หรือ	 บทคัดย่อ	 (abstract)	 ซึ่งรวบรวมข้อมูลบทความที่ตีพิมพ์ 
ในวารสารต่าง	 ๆ	 แบบสั้น	 ๆ	 ที่นำาไปสู่การค้นข้อมูลบทความที่เป็นแหล่งข้อมูลปฐม
ภูมิจากวารสารต่าง	 ๆ	 ต่อไป	 ดัชนีเป็นการรวบรวมเฉพาะข้อมูลการอ้างอิง	 เช่น	 
ชื่อเรื่อง	ชื่อผู้แต่ง	ชื่อวารสาร	 เล่มที่	 และหน้าของบทความ	ในขณะที่บทคัดย่อสรุป
การศึกษาวิจัยด้วย	 การค้นข้อมูลทุติยภูมิค้นได้จากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์และ
อินเทอร์เน็ต	 เช่น	 Science	 Citation	 Index,	 PubMed	 โดยค้นจากคำาสำาคัญ	
(keyword)	 ที่เกี่ยวข้องกับเรื่องที่จะค้น	 เมื่อได้ข้อมูลจากแหล่งทุติยภูมิแล้วจึงไปค้น
ข้อมูลปฐมภูมิต่อไป	
	 	 	 ค.	แหล่งข้อมูลตติยภูมิ	 เป็นการรวบรวมข้อมูลเรื่องใดเรื่องหนึ่งจาก
แหล่งข้อมูลทุติยภูมิและปฐมภูมิ	 ซึ่งทำาให้ผู้อ่านค้นข้อมูลได้ง่ายและรวดเร็ว	 เช่น	
หนังสือ	ตำารา	ฐานข้อมูลยาแบบ	full-text	ที่เป็นอิเล็กทรอนิกส์	เช่น	Micromedex,	
Up	to	Date,	review	articles	และแนวทางเวชปฏิบัติ	(guidelines)	ในทางปฏิบัติ
ควรใช้แหล่งข้อมูลตติยภูมิเป็นแหล่งแรกในการค้นข้อมูล	 เพื่อให้ผู้ค้นมีความรู้เร่ืองนั้น
ระดับหน่ึงพอที่จะนำาไปสู่การค้นข้อมูลทุติยภูมิและปฐมภูมิต่อไป	 อย่างไรก็ตาม	
ข้อมูลตติยภูมิมีข้อเสียคือ	 ข้อมูลที่ได้ล้าสมัยกว่าแหล่งข้อมูลปฐมภูมิและทุติยภูมิ	
เพราะต้องใช้เวลาระยะหนึ่งในการรวบรวมและเรียบเรียงข้อมูล	 และอาจมีความผิด
พลาดในการแปลความข้อมูล	 อาจมีอคติของผู้เรียบเรียง	 และหากผู้เรียบเรียงไม่
เชี่ยวชาญพออาจทำาสรุปข้อมูลผิดพลาดได้	 การสืบค้นข้อมูลเพื่อตอบคำาถามจึงต้อง
สืบค้นจากแหล่งข้อมูลที่เชื่อถือได้	 และเหมาะสมกับคำาถาม	 โดยแหล่งข้อมูลอาจอยู่
ในรูปของหนังสือ	ตำารา	ฐานข้อมูล	หรือเว็บไซต์
	 	 	 	 ข้อมูลบางอย่างที่ไม่สามารถค้นได้จากตำาราและฐานข้อมูลทาง
วิชาการได้	 อาจต้องเริ่มต้นจากอินเทอร์เน็ตหรือเว็บไซต์ต่าง	 ๆ	 ทั้งนี้ต้องประเมิน
ความน่าเชื่อถือของเว็บไซต์และคุณภาพของข้อมูลเสมอ	 เว็บไซต์ของสถาบันการ
ศึกษา	 หน่วยงานของรัฐ	 และองค์กรที่ไม่แสวงหากำาไรมักให้ข้อมูลที่น่าเชื่อถือ
มากกว่าเว็บไซต์ของบริษัทผู้ผลิตหรือตัวแทนจำาหน่ายผลิตภัณฑ์นั้น	 ๆ	 และหาก
เว็บไซต์ใดมีกระบวนการการตรวจสอบข้อมูลก่อนท่ีจะเผยแพร่ก็จะทำาให้มีความ 
น่าเชื่อถือมากขึ้น	
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   	 โดยหนังสือ/ตำาราที่มีการใช้ตอบคำาถามบ่อย	มีดังนี้	

	 	 	 	 (1)	 Drug	Facts	and	Comparisons

	 	 	 	 (2)	 Drug	Interaction	Facts

	 	 	 	 (3)	 Drug	Information	Handbook

	 	 	 	 (4)	 American	Hospital	Formula	Services	(AHFS)	

	 	 	 	 (5)	 Handbook	on	Injectable	Drugs

	 	 	 	 (6)	Martindale:	The	Extra	Pharmacopoeia

	 	 	 	 (7)	 The	Merck	Index

	 	 	 	 (8)	MIMS,	MIMS	Identa	และ	MIMS	Annual

	 	 	 	 (9)	 Pharmacotherapy:	A	Pathophysiologic	Approach	

	 	 	 	 (10)	 Pharmacopoeia	ต่าง	ๆ

	 	 	 	 (11)	 Remington’s	 Pharmaceutical	 Sciences	 หรือ	

Remington:	The	Science	and	Practice	of	Pharmacy

	 	 1.3	 เลือกหรือใช้ฐานข้อมูลทุติยภูมิทางยาโดยการกำาหนดคำาสำาคัญ

จากคำาถามที่กำาหนด

	 	 	 เทคนิคการค้นให้ได้ข้อมูลที่ต้องการคือ	 การกำาหนดคำาสำาคัญเพื่อ

ค้นหาข้อมูลจากฐานข้อมูลทุติยภูมิ	 ซึ่งหากกำาหนดคำาสำาคัญได้ดีจะทำาให้ได้ข้อมูล

สำาคัญตรงตามที่ต ้องการ	 และไม่ต้องเสียเวลาอ่านข้อมูลที่ไม่เกี่ยวข้อง	 ทั้งนี้	 

ฐานข้อมูลทุติยภูมิต่าง	 ๆ	 อาจใช้คำาสำาคัญในการค้นต่างกัน	 ก่อนใช้ต้องศึกษาคำาค้น

ของฐานข้อมูลนั้น	ๆ	 เช่น	Medical	 Subject	Heading	 (MeSH	 term)	 ใช้สำาหรับ 

ฐานข้อมูลของ	 National	 Library	 of	 Medicine	 (สหรัฐอเมริกา)	 ในขณะท่ี	 

the	United	States	Adopted	Name	และ	the	International	Classification	of	

Diseases	ใช้สำาหรับ	Iowa	Drug	Information	Service	(IDIS)	และหลายฐานข้อมูล

ใช้คำาค้นแบบอิสระ	 (free-text	 search	 option)	 ซึ่งง่ายต่อการค้น	 หากมีหลายคำา

สำาคัญที่ต้องค้น	 ให้ใช้คำาเชื่อม	 เช่น	 ต้องการค้นว่า	 “chlorpheniramine	 มี

ประสิทธิภาพในการรักษาโรคหวัดในเด็กหรือไม่	 ?”	 หรือ	 “Is	 chlorpheniramine	
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effective	in	the	treatment	of	common	colds	in	children?	“	คำาสำาคัญใน
การค้นในกรณีนี้คือ	chlorpheniramine,	common	colds,	child	หรือ	pediatric	
ทั้งนี้ต้องระวังการใช้คำา	 “pediatric”	 เพราะบางฐานข้อมูลบางแหล่งอาจหมายถึงเพียง 
“สาขาทางการแพทย์”	 (medical	 specialty)	 ไม่ใช้กับ	 “ผู ้ป่วยเด็ก”	 ดังนั้น	 
ต้องตระหนักว่า	ฐานข้อมูลที่ต่างกันอาจต้องใช้คำาค้นที่ต่างกัน
	 	 	 ในกรณีที่ต้องการสืบค้นข้อมูลอย่างซับซ้อนอาจต้องใช้คำาเชื่อม 
ตามหลักของ	 “Boolean	 operators”	 คำาที่มักใช้กันคือ	 AND,	 OR,	 NOT	 
โดย	“AND”	หมายถึงให้ดึงข้อมูลที่มีคำาทุกคำา	ส่วน	“OR”	หมายถึงให้ดึงข้อมูลที่มี 
คำาใดคำาหน่ึงก็ได้	 ดังนั้น	 การเชื่อมด้วย	 “OR”	 จะได้ข้อมูลมากกว่าการเชื่อมด้วย	
“AND”	ส่วน	“NOT”	หมายถึง	ดึงข้อมูลที่ไม่มีคำานั้นอยู่ด้วย	ซึ่งต้องระวังในการใช้	
เพราะหากคำาที่ใช้	“NOT”	นั้นบังเอิญอยู่ส่วนที่ไม่สำาคัญของบทความ	แต่ส่วนสำาคัญ
ของบทความเป็นเรื่องที่เกี่ยวข้องกับคำาสำาคัญที่ต้องการค้น	 ก็อาจทำาให้เกิดความผิด
พลาดไม่ได้บทความที่ต้องการได้	
  1.4	ตอบตรงประเด็นโดยวาจาและ/หรือเขียนอย่างสั้น	
	 	 	 การประมวลเสนอคำาตอบให้ตรงประเด็น	 เมื่อเภสัชกรค้นหาข้อ
สนเทศจนคาดว่าเพียงพอแล้วจะต้องประมวลคำาตอบให้ผู้ถาม	 โดยคำาตอบท่ีดีควรมี
ลักษณะ	ดังนี้	
		 	 	 (1)	 เสนอเฉพาะข้อเท็จจริงเท่าที่สามารถอ้างอิงได้ในขณะน้ัน	 
ไม่ควรใช้การคาดเดา	
		 	 	 (2)	 ทบทวนคำาถาม	เพื่อให้คำาตอบตรงประเด็น	ถูกต้อง	แม่นยำา	
		 	 	 (3)	 มีลักษณะทางวิชาการ	คือ	มีการอ้างอิงที่เหมาะสม	 โดยเฉพาะ
เมื่อผู้ถามเป็นผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ
		 	 	 (4)	 ใช้ถ้อยคำาหรือข้อเขียนกะทัดรัด	 เข้าใจง่าย	 ถูกต้องทางด้านภาษา	 
ไม่กำากวม	รัดกุมพอจะปิดช่องไม่ให้มีการนำาคำาตอบไปใช้นอกขอบข่ายที่ถามมา	
		 	 	 (5)	 ควรตอบภายในเวลาที่สมควร	
   อาจให้คำาตอบทางวาจา	หรือลายลักษณ์อักษร	หรือทั้ง	2	แบบร่วมกัน 
ในส่วนคำาตอบที่เป็นลายลักษณ์อักษร	อาจมีลักษณะโครงสร้าง	ดังนี้	
	 	 	 (1)	 ทบทวนคำาถามและข้อมูลพื้นฐานเพิ่มเติม	
	 	 	 (2)	 ส่วนคำาตอบมีโครงสร้างดังนี้	



14 | คู่มือทักษะตามเกณฑ์ความรู้ความสามารถทางวิชาชีพของผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม (สมรรถนะร่วม) พ.ศ. 2562

		 	 	 	 -	 คำานำา	 อาจมีเพื่อช ่วยในการลำาดับเรื่องราวหรือช้ีแจง 
	 	 	 	 	 ความหมายในส่วนคำาตอบ
		 	 	 	 -	 สรุปข้อสนเทศที่ เกี่ยวข้องจากเอกสารอ้างอิงที่ค ้นพบ	 
	 	 	 	 	 เฉพาะประเด็นที่เกี่ยวกับคำาถาม	
	 	 	 	 -	 ตารางหรือกราฟหรือแผนภูมิ	ที่คิดว่าจะทำาให้ผู้ถามเข้าใจง่าย 
	 	 	 (3)	 สรุป	 เป็นการท่ีผู้ตอบสรุปความเห็นของผู้ตอบจากข้อสนเทศท่ี
อ้างอิงได้ว่า	คำาตอบคืออะไร	ตอบได้ครบถ้วนตามที่ผู้ถามถามหรือไม่	มีสิ่งใดที่คิดว่า
ข้อมูลที่มีอยู่ไม่สามารถตอบคำาถามได้	
		 	 	 (4)	 เอกสารอ้างอิง	ควรเขียนตามหลักเกณฑ์ที่ถูกต้องแบบใดแบบหนึ่ง	
การอ้างอิงเป็นจริยธรรมสำาคัญที่ผู้ตอบคำาถามต้องตระหนัก	 เพราะเป็นการให้เกียรติ
ผู ้เรียบเรียง	 เน่ืองจากผู ้ตอบไม่ได้คิดขึ้นเอง	 แต่เอาข้อมูลท่ีผู ้อื่นเรียบเรียงไว้ 
มาใช้	หากไม่อ้างอิงถือว่าเข้าข่าย	“plagiarism”	ซึ่งหมายถึง	การคัดลอกผลงานหรือ
ขโมยความคิดของคนอื่นโดยไม่อ้างอิงให้ถูกต้อง	 รวมถึงการอ้างอิงไม่ครบถ้วน	 หรือ
อ้างอิงผิดแหล่ง	การอ้างอิงมีข้อดีอีกอย่างคือ	ช่วยปกป้องผู้ตอบกรณีที่มีการฟ้องร้อง	
เพราะผู้ตอบไม่ได้จินตนาการขึ้นเอง	แต่มีหลักฐานรองรับอย่างเหมาะสม	
	 	 	 	 การเขียนอ้างอิงมีหลายระบบ	การตีพิมพ์ในหนังสือ	ตำารา	หรือ
วารสารวิชาการต่าง	 ๆ	 ต้องเขียนตามรูปแบบที่บรรณาธิการกำาหนด	 ส่วนการตอบ
คำาถามนั้นจะใช้การอ้างอิงระบบใดก็ได้ตามที่ผู้ตอบเห็นว่าเหมาะสม	 ตัวอย่างเช่น	
การอ้างอิงตามหลักตัวเลขแบบ	 Vancouver	 เป็นการเขียนอ้างอิงด้วยตัวเลข 
เรียงตามลำาดับก่อนหลังตามลำาดับที่อ้างอิงในเนื้อเรื่อง	 และแสดงรายการอ้างอิง 
ท้ายบทความจะเรียงลำาดับก่อนหลังตามการอ้างอิงตามตัวเลขที่ปรากฏในเนื้อหา	 เช่น	
“การติดเชื้อราที่เท้าเป็นโรคที่พบได้บ่อย	 มักพบในที่ที่มีอากาศร้อน	 อยู่ในที่มีนำ้าขัง
และมีการสวม	รองเท้าที่อับชื้น[1,2]”	

 2.	กระบวนการให้ได้ข้อมูลด้านการใช้ยาที่จะสื่อสาร	
 	 2.1	การค้นข้อมูลจากเอกสารวิชาการทางการแพทย์ด้วยวิธีการที่
เหมาะสม
	 	 	 เน่ืองจากปริมาณข้อมูลและแหล่งข้อมูลทางการแพทย์และด้านยา
มีจำานวนเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว	 การค้นข้อมูลจึงต้องกระทำาอย่างเป็นระบบเพื่อจำากัด
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วงของแหล่งข้อมูลและให้ได้แหล่งข้อมูลที่เช่ือถือได้	 การค้นข้อมูลควรค้นอย่างเป็น
ขั้นตอน	 โดยเริ่มต้นค้นจากแหล่งข้อมูลตติยภูมิ	 โดยเลือกหนังสือหรือแหล่งข้อมูล 
ที่คาดว่ามีเน้ือหาของข้อมูลที่จะค้นเป็นอันดับแรก	 เช่น	 ต้องการค้นข้อมูลเกี่ยวกับ
อันตรกิริยาของยา	 ก็ต้องเลือกเปิดหนังสือเกี่ยวกับ	 drug	 interaction	 เป็นอันดับ
แรก	 แล้วจึงค้นข้อมูลเพิ่มเติมเพื่อให้ได้ข้อมูลที่ทันสมัยมากขึ้นจากแหล่งข้อมูล 
ทุติยภูมิซึ่งนำาไปสู่การได้ข้อมูลปฐมภูมิซึ่งเป็นรายละเอียดของการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับ
เรื่องนั้น	ๆ	ที่ตีพิมพ์
	 	 2.2	 แปลผลการวิจัยทางการแพทย์จากเอกสารวิชาการทางการแพทย์	
	 	 	 เมื่อได้บทความจากแหล่งข้อมูลปฐมภูมิที่ตรงกับข้อมูลที่ต้องการ
ค้นมาแล้ว	 ต้องประเมินความเหมาะสมในการนำาผลของการวิจัยนั้นไปใช้	 โดย
ประเมินจากความรัดกุมของการออกแบบวิธีวิจัย	 การตอบโจทย์วิจัย	 การใช้สถิติ
วิเคราะห์ข้อมูล	 นัยสำาคัญของข้อมูลท่ีรายงาน	 และข้อสรุปของการวิจัย	 รวมทั้ง
การนำามาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วย	 ดังนั้น	 ผู้ตอบคำาถามต้องมีความรู้ด้านวิธีการ
ออกแบบการวิจัย	 และสถิติท่ีใช้ในงานวิจัยเพื่อให้สามารถประเมินงานวิจัยและแปล
ผลการวิจัยเพื่อประเมินความเหมาะสมในการนำามาใช้ต่อไป
	 	 	 ข้ันตอนการประเมินขั้นแรกคือ	 ดูผลกระทบทางสถิติ	 อาจดูจาก	
p-value	หรือช่วงความเชื่อมั่น	เพื่อดูว่ามีนัยสำาคัญทางสถิติหรือไม่	มีความน่าเชื่อถือ
เชิงตัวเลขหรือไม่	 เพราะตัวเลขที่แม้ดูเหมือนว่าต่างกันมาก	 หากไม่มีความน่าเชื่อถือ
ทางสถิติ	ก็ไม่มีประโยชน์ในการใช้งาน
	 	 	 หากมีความน่าเชื่อถือเชิงตัวเลข	 ลำาดับถัดไปคือ	 การประเมินความ
หมายทางปฏิบัติงานว่าผลที่เห็นชัดทางสถิติมีความหมายในทางปฏิบัติหรือไม่	หากมี
ความหมายทางปฏิบัติ	 อาจเอามิติด้านเศรษฐศาสตร์มาประเมินถึงความคุ้มค่าที่จะ
เกิดขึ้นเมื่อนำางานวิจัยนั้นไปใช้
	 	 2.3	 บูรณาการข้อมูลท่ีได้จากหลายแหล่งเพ่ือให้ได้ข้อสรุปหรือ 
คำาตอบในภาพรวม
	 	 	 การตอบคำาถามต้องคำานึงถึงข้อมูลพื้นหลังของคำาถามเสมอ	 และ
ต้องตอบคำาถามตามข้อเท็จจริงจากข้อมูลที่ได้	 การตอบคำาถามที่ไม่ตรงกับข้อเท็จ
จริงถือเป็นการผิดจริยธรรมประการหนึ่ง	ในกรณีที่ค้นพบข้อมูลหรือบทความขัดแย้งกัน	
ผู ้ตอบคำาถามต้องแสดงให้เห็นข้อมูลทั้งสองด้านเพ่ือให้ผู ้ถามมีข้อมูลเพียงพอ 
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ในการตัดสินใจ	โดยผู้ตอบต้องประเมินและแสดงให้เห็นว่า	แต่ละบทความมีข้อดีกว่า

หรือข้อด้อยกว่าอย่างไร	 รวมทั้งสรุปความเห็นของผู้ตอบคำาถามว่าโดยสรุปรวมแล้ว

เป็นอย่างไร	

 3.	การให้ข้อมูลและความรู้ด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่เหมาะสม	

โดยควรดำาเนินการ	ดังนี้

	 	 3.1	สืบค้นข้อมูลเพิ่มเติมของคำาถามและระบุความจำาเป็นและความ

ต้องการข้อมูลยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ

	 	 	 ในกรณีที่คำาถามยังไม่ชัดเจน	ผู้ตอบคำาถามควรสอบถามข้อมูลเพิ่มเติม 

รวมทั้งความจำาเป็นและความต้องการข้อมูลจากผู้ถามให้ชัดเจน	เพื่อให้สามารถตอบ

คำาถามได้ตรงกับความต้องการของผู้ถามให้มากที่สุด

	 	 3.2	คำานึงถึงอุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นในระหว่างการสื่อสาร	

	 	 	 ระหว่างการสื่อสารข้อมูลที่จะตอบอาจมีปัญหาอุปสรรคเกิดขึ้น	เช่น	

การตอบคำาถามทางวาจาและทางโทรศัพท์ต้องคำานึงถึงความชัดเจนของเสียง 

ที่สนทนา	 ไม่มีเสียงอื่นรบกวน	 ส่วนการสื่อสารด้วยส่ิงพิมพ์ต้องคำานึงถึงขนาดและ

ความชัดเจนของตัวอักษร	ตลอดจนภาษาที่ใช้ที่ให้เหมาะสมกับผู้รับสาร

 	 3.3	 ใช้วิธีการและภาษาที่เหมาะสมในการให้ข้อมูล	 และความรู ้ 

เกี่ยวกับยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ

	 	 	 การใช้ภาษาในการให้ข้อมูล	 ผู้ตอบต้องสมมติว่าตนเองเป็นผู้ถาม

คำาถาม	และพยายามใช้ภาษาที่ทำาให้ผู้ถามเข้าใจ	ควรใช้ภาษาง่าย	ๆ 	ตรง	และกระชับ	

โดยตัดคำาฟุ่มเฟือยที่แม้ตัดคำานั้นออกแล้วก็ยังคงคำาความหมายเช่นเดิม	 หลีกเลี่ยง

การใช้คำาย่อ	 หรือคำาศัพท์ที่ไม่เป็นทางการ	หากจำาเป็นต้องใช้คำาย่อ	 ให้วงเล็บคำาเต็ม

ไว้ในการกล่าวถึงครั้งแรก	และใส่หมายเลขหรือข้อมูลของเอกสารอ้างอิงให้เหมาะสม	

ต้องไม่ใช้ศัพท์ทางวิชาการที่เข้าใจยากในการตอบคำาถามสำาหรับบุคคลทั่วไป	ในกรณี

ของการเขียนตอบ	เมื่อเขียนเสร็จต้องอ่านซำ้าและปรับแก้จนไม่มีคำาผิดและข้อผิดพลาด	

	 	 	 กระบวนการบริบาลผู ้ป ่วยด้านยา	 จำาเป ็นต้องมีการสื่อสาร	 

เพื่อสัมภาษณ์ผู้ป่วยหรือญาติให้ได้ข้อมูลจำาเป็นอย่างครบถ้วน	 ซึ่งต้องปฏิบัติให้เป็น

ธรรมชาติ	 แสดงความเข้าอกเข้าใจ	 เต็มใจรับฟัง	 และ	 ให้การช่วยเหลือเพื่อแก้ไข
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ปัญหา	 หรือ	 ให้คำาปรึกษาเรื่องยาที่เป็นประโยชน์แก่ผู้ป่วยอย่างเหมาะสม	 ทักษะ 

การสื่อสารที่ดีจึงมีความสำาคัญอย่างมากสำาหรับเภสัชกรทุกคนในการส่งเสริมให้เกิด

ความสมเหตุผลในการใช้ยา	ผู้ป่วยมีความร่วมมือในการใช้ยาที่ดี	และ	เกิดประโยชน์

สูงสุดต่อผู้ป่วย	สังคม	และ	ระบบยาของประเทศ	

   หลักการสื่อสารที่ดี 

   การสื่อสารด้วยคำาพูด	(verbal	communication)

	 	 	 •	 แสดงให้เห็นถึงการให้เกียรติ	 และ	 เอาใจใส่ผู้ป่วย	 ซ่ึงแสดงออก

ด้วยคำาเรียก	คำาแทนตัว	คำาพูด	นำ้าเสียง	

	 	 	 •	 ประเด็น	 และ	 เนื้อหาของการสื่อสารมีความเหมาะสมกับผู้ป่วย	

โดยพิจารณาจาก

	 	 	 	 o	 ความพร้อม	และ	ความต้องการของผู้ป่วย

	 	 	 	 o	 ความจำาเป็น	และ	ประโยชน์ที่จะเกิดกับผู้ป่วย

	 	 	 	 o	 ปริมาณเนื้อหาเหมาะสมกับเวลา	และ	สถานการณ์	

	 	 	 •	 คำาพูดที่ใช้เหมาะกับสถานการณ์	ระดับความรู้	พื้นฐานความคิด	

	 	 	 •	 คำาพูดที่ใช้มีความชัดเจน	สื่อความหมายได้ตรง	ไม่กำากวม	

	 	 	 •	 หลีกเลี่ยงคำาเฉพาะ	 ศัพท์เทคนิค	 หรือ	 คำาย่อ	 หรือ	 การใช้ 

หลายภาษาสลับไปมาซึ่งอาจทำาให้ผู้ป่วยสับสนหรือไม่เข้าใจ

	 	 	 •	 นำ้าเสียง	การเว้นวรรคตอน	ระดับความดัง	และ	ความเร็วในการ

พูด	มีความเหมาะสม	ไม่ใช้คำาอุทานเอ่อ	คือ	แบบว่า	เค้าเรียกว่า	

ฯลฯ	บ่อยครั้งโดยไม่จำาเป็น

	 	 	 •	 ใช้คำาถามปลายเปิด	 และ	 ปลายปิด	 ในสัดส่วนเหมาะสม	 และ	 

สอดรับกับสถานการณ์	

	 	 	 •	 ไม่ใช้คำาถามนำา	 หรือ	 ประโยคช้ีแนะท่ีอาจบิดเบือนคำาตอบจาก 

ที่เป็นจริง	

	 	 	 •	 เงียบ	 ฟังอย่างสนใจ	 ไม่ขัดจังหวะโดยไม่จำาเป็น	 และ	 พยายาม

จับใจความสำาคัญให้ได้		
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   การสื่อสารโดยไม่ใช้คำาพูด	(non-verbal	communication) 
	 	 	 •	 แสดงให้เห็นถึงการให้เกียรติ	 และ	 เอาใจใส่ผู้ป่วย	 ซ่ึงแสดงออก

ด้วยภาษากาย	 เช่น	 อากัปกิริยา	 สีหน้า	 ท่าทาง	 การจัดวางท่ีน่ัง	
ทิศทางการยืน	 การเว้นระยะห่างระหว่างบุคคล	 การสัมผัสตัว 
ผู้ป่วย	หรือ	การสบตาผู้ป่วยอย่างจริงใจ

	 	 	 •	 กระตุ้นให้เกิดการแลกเปลี่ยนข้อมูลโดยแสดงให้เห็นว่ารับฟังอยู่	
เช่น	การพยักหน้าเป็นระยะ	การโน้มศีรษะและลำาตัวเข้าหาผู้ป่วย	
หรือ	การสบตา	ร่วมกับ	ส่งเสียง	“ครับ/ค่ะ”	เป็นระยะ

   • การวาดภาพ	หรือ	ให้ดูภาพประกอบเพื่อให้สื่อสารได้เข้าใจมากขึน้

   ขั้นตอนการสอนหรือให้คำาปรึกษาการใช้ยาเบื้องต้น
	 	 	 •	 การเตรียมพร้อมเกี่ยวกับสิ่งที่จะพูดหรืออธิบายให้ผู้ป่วยฟัง	เรียบ

เรียงคำาพูด	หรือ	คำาถามให้เป็นลำาดับ	เพื่อให้เป็นระบบ	ไม่สับสน
	 	 	 •	 การแนะนำาตนเอง/อธิบายวัตถุประสงค์	และ	ระยะเวลาที่คาดว่า

จะใช้ในการสัมภาษณ์	 เพื่อให้ผู ้ป ่วยทราบเป้าหมาย	 และ	 
คลายความกังวล

	 	 	 •	 การรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์	 ประกอบกับข้อมูลจาก
แหล่งอื่น	ๆ	เช่น	ข้อมูลในแฟ้มผู้ป่วย	หรือ	บันทึกประวัติผู้ป่วย	

	 	 	 •	 การอภิปรายแลกเปล่ียนกับผู้ป่วย	 เพ่ือวิเคราะห์ปัญหา	 จากนั้น
จึงสรุปอาการ	และ	ปัญหาที่พบ		

	 	 	 •	 การอภิปรายแนวทางการแก้ปัญหา	 โดยสรุปเป็นขั้นตอนให้ 
ผู้ป่วยเข้าใจในภาษาที่เข้าใจง่าย

	 	 	 •	 การตรวจสอบข้อมูลว่าผู้ป่วยทราบข้อมูลเกี่ยวกับยาอย่างไรบ้างแล้ว	
เพื่อกำาหนดประเด็นในการให้ข้อมูลเพิ่มเติมได้ตรงความจำาเป็น	
กลั่นกรองประเด็นที่ต้องการสอนหรือแก้ปัญหากับผู้ป่วยแต่ละราย 
ไม่ให้ซำ้า	หรือมีประเด็นมากเกินไป	จนผู้ป่วยจับความสำาคัญยาก

	 	 	 •	 การแนะนำาผู้ป่วยถึงข้อมูลจำาเป็นอื่น	 ๆ	 รวมถึงการปฏิบัติตัว 
ที่เป็นประโยชน์ต่อการรักษา
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  	 •	 การตรวจสอบว่าผู้ป่วยเข้าใจในสิ่งที่อธิบาย	 เช่น	การขอให้ผู้ป่วย

สอนกลับ	 หรือ	 สาธิตวิธีการใช้ยา	 และ	 แก้ไขข้อมูลให้ถูกต้อง 

หากพบว่ามีความเข้าใจคลาดเคลื่อน

	 	 	 •	 การยุติการสนทนาด้วยคำาพูดที่ให้ความหวัง	เอื้ออารีหรือสวัสดี

	 4.	การเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้านยา	

	 	 การเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้านยา	 อาจทำาในรูปแบบบทความทาง

วิชาการ	 การฝึกอบรม	 การจัดทำาข้อมูลสำาคัญทางยาท่ีสามารถเพิ่มคุณภาพและ

ความปลอดภัยของผู้ป่วย	

	 	 การเผยแพร่ข้อมูลด้านยากระทำาได้หลายแบบข้ึนกับกลุ่มเป้าหมาย 

หากสำาหรับบุคลากรทางการแพทย์ก็สามารถให้ข้อมูลเชิงลึกด้านวิชาการได้	 แต่หาก

เป็นผู้ป่วยหรือบุคคลทั่วไปต้องปรับให้เป็นลักษณะสั้น	 ๆ	 และเลือกประเด็นที่ผู้ป่วย

จำาเป็นต้องรู้เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพและความปลอดภัยในการใช้ยาเท่าน้ัน	 เช่น	 

ข้อห้าม	 ข้อควรระวัง	 วิธีการใช้ยา	 หลีกเลี่ยงการให้ข้อมูลเชิงลึกท่ีผู้ป่วยเข้าใจยาก	

เช่น	กลไกการออกฤทธิ์เชิงลึกของยา	ร้อยละของการจับกับโปรตีนของยา	ฯลฯ	

 5.	การเลือกใช้ส่ือและส่ือสารอย่างมีประสิทธิภาพตามระดับและประเภท

ของผู้รับการสื่อสาร	

  ผู้ให้ข้อมูลควรเลือกใช้สื่อให้เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย	 ซึ่งมีทั้งส่ือส่ิงพิมพ ์

วิดิทัศน์	วิทยุ	ทีวี	และอินเทอร์เน็ต	ฯลฯ
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4.	มิติด้านเภสัชภัณฑ์	สมุนไพร	เภสัชเคมีภัณฑ์	และการควบคุมคุณภาพ	

	 เกณฑ์มาตรฐานท่ี	4.1	 การบูรณาการความรู้ด้านรูปแบบเภสัชภัณฑ์กับ
การปฏิบัติงาน
	 เกณฑ์มาตรฐานที่	4.2	 การบูรณาการความรู ้ด้านเคมีทางยากับการ
ปฏิบัติงาน

วัตถุประสงค์เชิงทักษะ
	 1.	สามารถระบุชนิด/รูปแบบของยาจากลักษณะภายนอก	
	 2.	สามารถเลือกบรรจุภัณฑ์ให้เหมาะกับชนิด	/รูปแบบของยา	
	 3.	สามารถเลือกรูปแบบผลิตภัณฑ์ยาที่เหมาะสมสอดคล้องกับเง่ือนไข 
ของผู้ป่วย
	 4.	สามารถเลือกบรรจุภัณฑ์เพื่อป้องกันผลไม่พึงประสงค์ระหว่างบรรจุ
ภัณฑ์กับยา
	 5.	สามารถตอบคำาถามหรือให้ข้อมูลที่เก่ียวข้องกับโครงสร้างเคมีของยากับ
การออกฤทธิ์และพิษของยา	
	 6.	สามารถตรวจสอบความถูกต้องของช่ือยาทางเคมีให้ตรงกับโครงสร้าง
ทางเคมีได้
	 7.	สามารถทำาการเตรียมตำารับยาพื้นฐาน	 และตำารับยาในเภสัชตำารับ 
โรงพยาบาล

ตารางกำาหนดด้านทักษะ
	 1.	การระบุชนิด/รูปแบบของยาจากลักษณะภายนอก
	 2.	การตรวจสอบลักษณะของยาที่เสื่อมคุณภาพ	ยาหมดอายุ
	 3.	การแนะนำาการใช้และการเก็บรักษายาบางชนิดที่สำาคัญ
	 4.	การเลือกบรรจุภัณฑ์ให้เหมาะกับชนิด/รูปแบบของยา
	 5.	การสื่อสารเพื่ออธิบายความสำาคัญของรูปแบบผลิตภัณฑ์ยาและ
กระบวนการผลิตยาต่อประสิทธิภาพและการออกฤทธิ์
	 6.	การเตรียมตำารับยาพื้นฐาน	และตำารับยาในเภสัชตำารับโรงพยาบาล
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รายละเอียดทักษะต่างๆ	
	 1.	การระบุชนิด/รูปแบบของยาจากลักษณะภายนอก
	 	 เภสัชกรต้องสามารถระบุจากลักษณะภายนอกของยาท่ีเห็นว่าเป็นชนิด
หรือรูปแบบของยาใด	ต่อไปนี้
	 	 1.1.	เภสัชภัณฑ์รูปแบบของแข็ง	(solid	dosage	forms)
	 	 	 ยาผง	 (powders)	 อาจเป็นยาผงปริมาณมาก	 (bulk	 powders)	 
หรือยาผงห่อ	(divided	powders)	เช่น	ยาผงเกลือแร่	(Oral	Rehydration	Salts)	
	 	 	 ยาแกรนูล	(granules)	และยาแกรนูลฟู่หรือเกลือฟู่	(effervescent	
granules,	effervescent	salts)
	 	 	 ยาแคปซูลแข็ง	 (hard	 capsules)	 บรรจุผงยา	 แกรนูล	 อาจบรรจุ
ระบบควบคุมการปลดปล่อยยา	เช่น	เพลเล็ต	(pellets)	หรือระบบ	hydrodynamic	
balancing	system	(HBS)
	 	 	 ยาแคปซูลนิ่ม	(soft	capsules)	
	 	 	 ยาเม็ด	(tablets)	เช่น	ยาเม็ดตอกอัดธรรมดา	(plain	compressed	
tablets),	ยาเม็ดตอกอัดหลายชั้น	(multiple	compressed	tablets),	ยาเม็ดเคี้ยว	
(chewable	tablets),	ยาเม็ดอมใต้ลิ้น	(sublingual	tablets),	ยาเม็ดออกฤทธิ์นาน	
(sustained-release	 tablets),	 ยาเม็ดฟองฟู่	 (effervescent	 tablets)	 ยาเม็ด 
แตกกระจายเร็วในปาก	 (orodispersible	 tablets)	 ยาเม็ดแตกตัวเร็ว	 (fast	
disintegrating	 tablets)	 ยาเม็ดละลายเร็ว	 (fast	 dissolving	 tablets)	 ยาเม็ด 
ระบบ	multiple	 unit	 pellet	 system	 (MUPS)	 ยาเม็ดสำาหรับเหน็บช่องคลอด	
(vaginal	tablets)	เป็นต้น
	 	 	 ยาเม็ดเคลือบ	 (coated	 tablets)	 เช่น	 ยาเม็ดเคลือบนำ้าตาล	 
(sugar-coated	 tablets),	 ยาเม็ดเคลือบฟิล์ม	 (film-coated	 tablets),	 ยาเม็ด
เคลือบเอ็นเทอริก	(enteric-coated	tablets)	เป็นต้น
	 	 	 ยาลูกกลอน	(pills)
	 	 	 ยาเหน็บทวารหนัก	 (rectal	 suppositories)	 (อาจจัดเป็นรูปแบบ 
กึ่งแข็ง)
	 	 	 ยาเหน็บช่องคลอด	(vaginal	suppositories,	pessaries)
	 	 	 ยาอมเม็ดแข็ง	(lozenges)	และยาอมเม็ดนิ่ม	(pastilles,	jujubes)	
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	 	 1.2.	เภสัชภัณฑ์รูปแบบของเหลว	(liquid	dosage	forms)	
	 	 	 ยาสารละลาย	(solutions)
	 	 	 ยานำ้าปรุง	(aromatic	waters)	
	 	 	 ยานำ้าเชื่อม	(syrups)
	 	 	 ยาอิลิกเซอร์	(elixirs)
	 	 	 ยาสปิริต	(spirits)
	 	 	 ยาทิงเจอร์	(tinctures)
	 	 	 ยาสกัดเหลว	(fluidextracts)
	 	 	 ยาคอลลอยด์	(colloids)	
	 	 	 ยานำ้าผสม	(mixtures)
	 	 	 ยานำ้าแขวนตะกอน	(suspensions)
	 	 	 ยาอิมัลชัน	(emulsions)
	 	 	 ยาโลชัน	(lotions)	
	 	 	 ยาทาถูนวด	(liniments)	
	 	 1.3.	เภสัชภัณฑ์รูปแบบกึ่งแข็ง	(semisolid	dosage	forms)
	 	 	 ยาครีม	(creams)		
	 	 	 ยาขี้ผึ้ง	(ointments)
	 	 	 ยาเพสต์	(pastes)
	 	 	 ยาเจล	 (gels)	 และยาอิมัลชันเจลหรืออิมัลเจล	 (emulsion	 gels,	
emulgels)
	 	 	 เภสัชภัณฑ์ยาตา	 หู	 จมูกและคอ	 (eye,	 ear,	 nose	 and	 throat	
preparations)
	 	 	 เภสัชภัณฑ์ยาฉีด	(parenteral	products)	
	 	 	 เภสัชภัณฑ์ควบคุมการปลดปล่อยยา	 (controlled	 release	
products)	
	 	 	 เภสัชภัณฑ์ระบบนำาส่งยา	 (drug	 delivery	 systems)	 ได้แก	่ 
ระบบนำาส่งยาทางผิวหนัง	 (transdermal	drug	delivery)	ทางจมูก	 (nasal	drug	
delivery)	 ทางเยื่อบุช่องปาก	 (oral	 mucosal	 drug	 delivery)	 ทางปอด	
(pulmonary	drug	delivery)	ทางตา	(ophthalmic	drug	delivery)	ทางทวารหนัก	
(rectal	drug	delivery)	ทางช่องคลอด	(vaginal	drug	delivery)
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 ทักษะจะเน้นเฉพาะชนิดที่มีผลิตภัณฑ์จำาหน่ายในประเทศไทย	 เป็น
รายการในบัญชียาหลักแห่งชาติ	ฉบับปัจจุบัน	และ/หรือยาที่ใช้บ่อย

	 2.	การตรวจสอบลักษณะของยาที่เสื่อมคุณภาพและยาหมดอายุ
	 	 เภสัชกรสามารถตรวจสอบและแยกระบุยาท่ีเสื่อมคุณภาพและยาหมด
อายุได้จากการสังเกตความไม่คงสภาพของเภสัชภัณฑ์จากการเปลี่ยนแปลงทาง
กายภาพ	ได้แก่	การเปลี่ยนแปลงของ	สี	กลิ่น	รส	ความเป็นกรดด่าง	ความข้นหนืด	
การแตกหัก	สึกกร่อน	การตกตะกอน	การจับเป็นก้อนแข็ง	การแยกชั้น	การละลาย	
การเยิ้มเหลว	เป็นต้น
	 	 การเปลี่ยนแปลงทางกายภาพที่พบได้บ่อยและบ่งบอกความไม่คงสภาพ
ของผลิตภัณฑ์ยามีดังนี้
	 	 2.1	 เภสัชภัณฑ์รูปแบบของแข็ง	เภสัชภัณฑ์ในรูปแบบของแข็งควรเก็บ
ในบริเวณที่มีความชื้นตำ่า	ดังนั้นจึงควรเก็บใน	tight	container	หรือในภาชนะบรรจุ
จากบริษัทผู้ผลิต	 สภาพที่มีไอนำ้าหรือหยดนำ้าหรือยาจับกันเป็นก้อนภายในภาชนะ
บรรจุแสดงถึงสภาพการเก็บที่ ไม ่ดี 	 ถ ้าเภสัชกรสังเกตเห็นสารกันความช้ืน	
(desiccant)	 ภายในภาชนะบรรจุจากบริษัทผู้ผลิตแสดงว่าควรระมัดระวังความช้ืน
ในการเก็บยาและควรบอกผู้ป่วยเมื่อจ่ายยา	สารที่เกิดจากการสลายตัวบางชนิด	เช่น	
salicylic	 acid	 ที่สลายตัวจาก	 aspirin	 สามารถระเหิดและตกผลึกกลับมาเกาะอยู่
ตามผนังของภาชนะบรรจุ
   ยาแคปซูลแข็ง	และ	ยาแคปซูลนิ่ม	การเปลี่ยนแปลงลักษณะทาง
กายภาพของเปลือกซึ่งมักเตรียมจากเจลาติน	 เช่น	 การเปลี่ยนแปลงความยืดหยุ่น	
ความแข็ง	 ความนุ่ม	 ชี้ให้เห็นถึงความไม่คงตัวของผลิตภัณฑ์	 เปลือกของยาแคปซูล 
ที่เก็บในสภาวะที่ไม่เหมาะสมอาจนิ่มและติดกัน	หรือแข็งและแตกแม้มีแรงกดอ่อนๆ	
   ยาเม็ด	ยาเม็ดที่คงตัวต้องมีขนาด	รูปร่าง	นำ้าหนักและสีเหมือนตอน
ที่เร่ิมผลิต	 ตลอดอายุของยา	 นอกจากนี้การแตกกระจายตัวและการละลายต้องไม่
เปลี่ยนแปลงเกินข้อกำาหนดในเภสัชตำารับ	ลักษณะความไม่คงตัวทางกายภาพของยาเมด็	
สังเกตได้จากผงยาจำานวนมากหรือเศษเม็ดยาที่แตกหักออกมาจากเม็ดยาท่ีก้น
ภาชนะ	 รอยร้าวหรือรอยบิ่นที่ผิวเม็ดยา	 เม็ดยาบวม	 รอยด่างที่ยาเม็ด	 (เรียกว่า	
mottling)	 ยาเม็ดเปล่ียนสี	 ยาเม็ดเกาะติดกัน	 หรือผลึกที่เม็ดยาหรือที่ผนังของ
ภาชนะบรรจุ
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   ยาเม็ดเคลือบ	ลักษณะที่ไม่คงตัวทางกายภาพคือ	รอยร้าว	รอยด่าง	
ที่เม็ดยา	สารที่ใช้เคลือบเหนียว	และเม็ดยาเหนียวเกาะกัน	
   ยาผงและแกรนูล	 อาจเกาะกันเป็นก้อนแข็งหรือเยิ้มเหลว	 ยาผง
และแกรนูลที่ต้องผสมนำ้าให้อยู่ในรูปของสารละลายหรือยานำ้าแขวนตะกอนก่อนใช้	
มักเป็นยาปฏิชีวนะหรือวิตามินที่ไวต่อความชื้น	 ลักษณะความไม่คงสภาพ	 ได้แก	่ 
การจับกันเป็นก้อนแข็ง	 การมีหยดนำ้าเกาะข้างผนังภาชนะบรรจุด้านใน	 นอกจากนี้	
ต้องสังเกตสีและกลิ่นของผลิตภัณฑ์ทั้งในรูปผงแห้งและหลังจากผสมนำ้าแล้ว
   ยาเม็ดฟู่และยาผงฟู่	 มีความไวต่อความช้ืนสูง	 ลักษณะความไม่คง
สภาพ	ได้แก่	การบวมของซองบรรจุเนื่องจากแรงดันจากก๊าซ	ที่เกิดจากปฏิกิริยาของ
สารประกอบ	 ยาเม็ดอาจมีความแข็งมากขึ้นไม่เกิดการฟู่เมื่อผสมนำ้า	 ยาผงฟู่อาจมี
ลักษณะชื้น	 เยิ้มเหลว	 ไม่เกิดฟองฟู่เม่ือผสมนำ้า	 เรียกลักษณะนี้ว่า	 เกิด	 dead	
mixtures
   ยาเหน็บทวารหนัก	 ลักษณะความไม่คงสภาพคือ	 อ่อนนุ่มเกินไป	
โค้งงอ	มีคราบนำ้ามันที่กล่อง	ยาเหน็บโดยทั่วไปควรเก็บในตู้เย็น	(2-8	ำC)
   ยาเม็ดสำาหรับเหน็บช่องคลอด	 ต้องมีขนาด	 รูปร่าง	 นำ้าหนักและสี
เหมือนตอนที่เริ่มผลิต	 ตลอดอายุของยา	 ลักษณะความไม่คงสภาพคือ	 การแตกหัก	
กร่อน	บิ่นของยาเม็ด
 	 2.2	 เภสัชภัณฑ์รูปแบบของเหลว	 ความไม่คงสภาพอาจสังเกตจาก
สารละลายขุ่นหรือตกตะกอน	 อิมัลชันแยก	 ยานำ้าแขวนตะกอนไม่สามารถแขวน
ตะกอนหรือกระจายตัวได ้หลังจากเขย ่าขวด	 การเจริญของเชื้อจุลินทรีย ์	 
การเปลี่ยนแปลงของสี	กลิ่นและรส	
   ยาสารละลาย	ยาอิลิกเซอร์	 ยานำ้าเชื่อม	ยานำ้าปรุง	 และยาสปิริต	
ลักษณะที่แสดงถึงความไม่คงสภาพที่สำาคัญ	 ได้แก่	 การขุ่น	 การตกตะกอน	 การเกิด
ก๊าซจากปฏิกิริยาเคมี	การเจริญของเชื้อจุลินทรีย์	การเปลี่ยนแปลงของสี	กลิ่นและรส	
   ยาอิมัลชัน	 ลักษณะไม่คงสภาพของอิมัลชัน	 คือ	 การแยกช้ัน	
(cracking)	 ของผลิตภัณฑ์ระหว่างชั้นนำ้าและชั้นนำ้ามันโดยไม่สามารถผสมเข้ากันได้
เมื่อเขย่า	การเกิดครีมมิง	(creaming)	เป็นการแยกชั้นแต่สามารถเขย่าให้ผสมเข้ากัน
ได้อีกระยะเวลาช่วงหนึ่ง	 การเจริญของเชื้อจุลินทรีย์	 การเปลี่ยนแปลงของสี	 
กลิ่นและรส	
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   ยานำ้าแขวนตะกอน	ลักษณะความไม่คงสภาพ	คือ	การเกิดก้อนแข็ง	
(caking)	 ซึ่งเป็นลักษณะที่ผงยาไม่สามารถกระจายแขวนตะกอนได้อีกด้วยแรงเขย่า
ปานกลาง	 หรือผงยาที่มีขนาดอนุภาคโตขึ้น	 การเจริญของเชื้อจุลินทรีย์	 การ
เปลี่ยนแปลงของสี	กลิ่นและรส
   ยาทิงเจอร์และยาสกัดเหลว	 ลักษณะความไม่คงสภาพ	 คือ	 มีสีเข้มขึ้น 
การเจริญของเชื้อจุลินทรีย์	การเปลี่ยนแปลงของสี	กลิ่นและรส
   ยาปราศจากเชื้อ	 ลักษณะความไม่คงสภาพ	 คือ	 การปนเปื้อนของ
เชื้อจุลินทรีย์ในของเหลวปราศจากเชื้อ	 มักสังเกตไม่ได้ด้วยตาเปล่า	 การขุ ่น	 
การเปลี่ยนสี	 การเกาะกันเป็นก้อนแข็งของผงยา	 หรือการเกิดก๊าซ	 การมีอนุภาค 
ปนเปื้อน
	 	 2.3	 เภสัชภัณฑ์รูปแบบกึ่งแข็ง
   ยาครีม	 ลักษณะความไม่คงสภาพ	 ได้แก่	 การแยกของอิมัลชัน	 
การเกิดผลึก	 (crystal	 growth)	 ความข้นหนืดเปลี่ยนไป	 การหดตัวของเนื้อครีม
เนื่องจากการระเหยของนำ้า	 การเจริญของเชื้อจุลินทรีย์	 การเปลี่ยนแปลงของสี 
และกลิ่น
   ยาขี้ผึ้ง	ลักษณะความไม่คงสภาพ	ได้แก่	การแยกของของเหลวออก
มาจากยาขี้ผึ้ง	(bleeding)	ความข้นหนืดเปลี่ยนไป	การเกิดเม็ดหยาบ	การเจริญของ
เชื้อจุลินทรีย์	การเปลี่ยนแปลงของสี	และกลิ่น
   ยาเจล	ลักษณะความไม่คงสภาพ	ได้แก่	การแยกของของเหลวออก
มาจากเนื้อเจล	 (syneresis)	 ความข้นหนืดเปลี่ยนไป	 การเจริญของเช้ือจุลินทรีย์	 
การเปลี่ยนแปลงของสี	และกลิ่น

 การพิจารณาวันหมดอายุ	หรือคาดการณ์วันหมดอายุจากวันที่ผลิต	และ
การกำาหนดวันสิ้นสุดการใช้ยา
 การพิจารณาวันหมดอายุของผลิตภัณฑ์ยาสำาเร็จรูปที่จ่ายโดยเภสัชกร 
ฉลากของผลิตภัณฑ์ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพทุกชนิดต ้องบอกวันหมดอาย	ุ
(expiration	date)	ที่เข้าใจได้ง่าย	และชัดเจน	โดยทั่วไป	การกำาหนดวันหมดอายุของ
ยาเม็ดไม่เกิน	5	ปี	และยานำ้า	2-3	ปี	นับจากวันที่ผลิตเมื่อเก็บภายใต้สภาวะที่กำาหนด
หรือเมื่อกำาหนดไว้เป็นอย่างอื่น	 ถ้าวันหมดอายุของยาระบุไว้ในรูป	 “เดือน/ปี”	 
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หมายถึงวันสุดท้ายของเดือนที่กำาหนด	 วันหมดอายุที่กำาหนดโดยบริษัทผู้ผลิตนี้ 
ไม่สามารถนำาไปใช้กับผลิตภัณฑ์ที่แบ่งบรรจุในภาชนะบรรจุที่แตกต่างไปจากเดิม
 การกำาหนดวันส้ินสุดการใช้	 (Beyond-Use	 Date)	 วันสิ้นสุดการใช้เป็น
วันที่กำาหนดและระบุบนฉลากของภาชนะที่จ่ายให้ผู้ป่วยโดยเภสัชกรได้กำาหนดเป็น
วันที่ผู้ป่วยควรสิ้นสุดการใช้ผลิตภัณฑ์นั้น	
	 -	 การกำาหนดวันสิ้นสุดการใช้	 ของผลิตภัณฑ์ยาจากบริษัทผู้ผลิตท่ีจ่าย
โดยเภสัชกร
	 	 ให้ใช้ตามวันหมดอายุของผลิตภัณฑ์หรือภายใน	 1	 ปีจากวันที่จ่ายยา	
(dispensed)	โดยให้เลือกใช้วันที่สั้นกว่า
	 	 การกำาหนดดังกล่าวเป็นการกำาหนดระยะเวลาการใช ้ที่ยาวที่สุด	 
ซ่ึงสภาพจริงอาจจะสั้นกว่าเนื่องจากมีปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพเมื่อผู ้ป่วยได้รับ
ผลิตภัณฑ์ยาไป	
	 -	 การกำาหนดวันสิ้นสุดการใช้	ของยาที่ปรุงโดยเภสัชกร
	 	 สำาหรับยาเตรียมทั่วไปซึ่งเป็นการกำาหนดระยะเวลาเม่ือเก็บรักษาใน
ภาชนะปิดแน่น	 ป้องกันแสง	 และเก็บที่อุณหภูมิห้องแบบควมคุม	 (tight,	 light-
resistant	containers	stored	at	controlled	room	temperature)	ดังนี้
	 	 1)	 ตำารับยาเตรียมรูปแบบของเหลวที่ไม่ใช้นำ้า	 (non-aqueous)	 หรือ 
รูปแบบของแข็ง	 ที่เตรียมจากผลิตภัณฑ์ยาสำาเร็จรูปเป็นแหล่งของตัวยาสำาคัญ	
กำาหนดวันสิ้นสุดการใช้	 ไม่เกิน	 25%	 ของอายุผลิตภัณฑ์ที่เหลือหรือ	 6	 เดือน	 โดย
เลือกใช้ระยะเวลาที่สั้นกว่า	เช่น	ถ้านำา	diazepam	tablet	ที่เหลือวันหมดอายุ	1	ปีมาบด
เตรียมเป็นยาแคปซูลจะมี	วันสิ้นสุดการใช้	เท่ากับ	3	เดือน	(25%	ของ	1	ปี)	แต่ถ้า
เตรียมจากตัวยาสำาคัญที่เข้ามาตรฐานตามเภสัชตำารับ	 จะมีวันส้ินสุดการใช้	 ไม่เกิน	 
6	เดือน	เช่น	ยาเตรียมจาก	Diazepam	USP	powder	จะมีวันสิ้นสุดการใช้	ไม่เกิน	 
6	เดือน
	 	 2)	 ตำารับยาเตรียมที่ใช้นำ้าที่เตรียมจากผลิตภัณฑ์ยาสำาเร็จรูปเป็นแหล่ง
ของตัวยาสำาคัญหรือจากตัวยาสำาคัญท่ีเข้ามาตรฐานตามเภสัชตำารับ	กำาหนดวันสิ้น
สุดการใช้	ไม่เกิน	14	วัน	เมื่อเก็บในที่เย็นเช่นในตู้เย็น	เช่น	เตรียม	diazepam	oral	
suspension	จาก	diazepam	tablet	หรือ	Diazepam	USP	powder	จะมีวันสิ้นสดุ
การใช้	ไม่เกิน	14	วัน	แต่ถ้ามีข้อมูลการศึกษายืนยัน	เช่น	มีข้อมูลว่าความคงตัวอาจ
ถึง	60	วัน	ก็อาจกำาหนด	วันสิ้นสุดการใช้	ให้ยาวขึ้นกว่า	14	วันได้
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	 	 3)	 ตำารับอื่นๆ	 กำาหนดวันสิ้นสุดการใช้	 ไม่เกินระยะเวลาท่ีใช้ในการ 
รักษา	(duration	of	therapy)	หรือ	30	วันโดยเลือกใช้ระยะเวลาที่สั้นกว่า	แต่ถ้ามี
ข้อมูลการศึกษายืนยันว่าความคงตัวยาวกว่านี้	 ก็สามารถกำาหนดยาวกว่า	 30	 วันได้	
เช่น	เตรียม	diazepam	suppositories	จาก	diazepam	tablet	(วันหมดอายุเหลือ	
1	ปี)	หรือ	Diazepam	USP	powder	จะมี	วันสิ้นสุดการใช้	3	เดือน	(25%	ของวัน
หมดอายุ	1	ปีของ	diazepam	tablet)	หรือ	6	เดือน	(ตามวันหมดอายุเกิน	6	เดือน
ของ	Diazepam	USP	powder)	หรืออาจกำาหนด	ไม่เกิน	30	วันหรือตามระยะเวลา
การรักษา	
	 	 4)	 การกำาหนดวันสิ้นสุดการใช้ของยาเตรียมโดยเภสัชกรข้ึนเอง	 จะต้อง
พิจารณาจากวันหมดอายุของสารทุกชนิดที่ใช้ในการปรุงยา	 วันหมดอายุของ
ผลิตภัณฑ์น่าจะต้องสั้นกว่าวันหมดอายุของสารแต่ละชนิดที่เป็นส่วนประกอบ	 
การกำาหนดวันสิ้นสุดการใช้	 จะต้องพิจารณาปัจจัยอื่นประกอบด้วย	 ได้แก่	 คุณสมบัติ
ความคงตัวของสาร	 ลักษณะของสารที่รวมกันอยู่ในสูตรตำารับ	 ลักษณะรูปแบบยาท่ี
เตรียม	วิธีการเตรียมยา	การบรรจุและการเก็บรักษา	

 3.	การแนะนำาการใช้และการเก็บรักษายาบางชนิดที่สำาคัญ
	 	 การเก็บรักษายาภายใต้สภาวะที่กำาหนดซึ่งรวมถึงการขนส่งไปถึงผู้ใช้
ผลิตภัณฑ์ยา	ได้แก่
  3.1	อุณหภูมิ	ความหมายของอุณหภูมิสำาหรับเก็บรักษายา ได้แก่		
	 	 	 -	 ช่องแช่แข็ง	(freezer)	อุณหภูมิระหว่าง	-25	ำ	ถึง	-10	ำC
	 	 	 -	 ที่เย็นจัด	(cold)	อุณหภูมิสูงไม่เกิน	8	ำC
	 	 	 -	 ตู้เย็น	(refrigerator)	อุณหภูมิระหว่าง	2-8	ำC
	 	 	 -	 ที่เย็น	(cool)	อุณหภูมิระหว่าง	8-15	ำC	การเก็บในที่เย็น	(in	a	cool  
	 	 	 	 place)	อาจเก็บรักษาในตู้เย็นได้
	 	 	 -	 อุณหภูมิห้อง	 (room	 temperature)	 อุณหภูมิของอากาศแวดล้อม 
	 	 	 	 ในห้อง
	 	 	 -	 อุณหภูมิห้องแบบควบคุม	 (controlled	 room	 temperature,	 
	 	 	 	 CRT)	ควบคุมอุณหภูมิระหว่าง	20-25	ำC
	 	 	 -	 ที่อุ่น	(warm)	อุณหภูมิระหว่าง	30-40	ำC



28 | คู่มือทักษะตามเกณฑ์ความรู้ความสามารถทางวิชาชีพของผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม (สมรรถนะร่วม) พ.ศ. 2562

	 	 	 -	 ที่ร้อนหรืออุณหภูมิสูงเกิน	(excessive	heat)	อุณหภูมิสูงเกิน	40	ำC
	 	 	 -	 ป้องกันจากการเยือกแข็ง	(protection	from	freezing)	เก็บไว้ที่ 
	 	 	 	 อุณหภูมิสูงกว่า	0	ำC
	 	 	 -	 ในที่แห้ง	 (dry	 place)	 เก็บแบบ	 CRT	 (20-25	 ำC)	 โดยมี 
	 	 	 	 ความชื้นสัมพัทธ์	(relative	humidity,	RH)	สูงไม่เกิน	40	%
	 	 	 -	 ในกรณีไม่ระบุอุณหภูมิการเก็บรักษา	 ให้เก็บโดยป้องกันความช้ืน	 
	 	 	 	 การเยือกแข็งหรืออุณหภูมิสูงเกิน	โดยเก็บที่	CRT	
  	เภสัชภัณฑ์หลายชนิดต้องเก็บในที่เย็น	โดยเฉพาะที่อุณหภูมิตำ่ากว่า	15	ำC 
เช่น	 ยาเหน็บทวารหนัก	 ยาปฏิชีวนะในรูปแบบยานำ้าแขวนตะกอน	 ผลิตภัณฑ์ที่มี
นำ้ามันหอมระเหย	 และครีมบางชนิดต้องเก็บในท่ีเย็น	 ส่วนยาฉีดอินซูลินควรเก็บท่ี
อุณหภูมิ	2-8	(หรือ	10)		ำC	คือ	ในตู้เย็นแต่ไม่ใช่ช่องแช่แข็ง
	 	 ยานำ้าเชื่อมอาจมีปัญหาการตกผลึกของนำ้าตาล	 จึงควรหลีกเลี่ยงการเก็บ
ในตู้เย็น
  3.2	ความชื้น	 ยาในรูปแบบของแข็งควรป้องกันความช้ืน	 ผลิตภัณฑ์
เหล่านี้ควรบรรจุในภาชนะที่ป้องกันอากาศและความชื้นได้	 และควรชี้แจงให้ผู้ป่วย
ปิดฝาหลังจากใช้ยา	ยาผงที่แบ่งบรรจุในกล่อง/ห่อกระดาษควรเก็บในที่แห้ง
  3.3	แสง	 ขวดสีชาใช้ป้องกันผลิตภัณฑ์ที่ไวต่อแสง	 การใส่กล่องช่วยเพิ่ม
การป้องกันแสงได้	 สารบางชนิด	 เช่น	 paraldehyde	 ต้องเก็บในที่มืดสนิท	 ภาชนะ
บรรจุไม่ควรสัมผัสแสงอาทิตย์โดยตรงแม้จะเป็นภาชนะป้องกันแสงก็ตาม
  3.4	การติดไฟ	 ผลิตภัณฑ์ที่มีตัวทำาละลายอินทรีย์ที่ติดไฟได้ควรมีฉลาก	
“ติดไฟได้	เก็บให้ห่างจากเปลวไฟ”	ตัวอย่างเช่น	ยาเตรียม	Salicylic	Acid	Lotion	
BP	 ที่ใช้กับหนังศีรษะ	 ควรแนะนำาให้หลีกเลี่ยงการเป่าผมให้แห้งในบริเวณใกล้ไฟ
หรือเปลวไฟ

 4.	การเลือกบรรจุภัณฑ์ให้เหมาะสมกับชนิด	/	รูปแบบของยา	
	 	 ภาชนะบรรจุที่มีการสัมผัสกับยาเตรียมโดยตรงตลอดเวลา	 ซึ่งรวมถึง
ส่วนของ	 closure	 เรียกว่า	 “immediate	 container”	 ภาชนะที่ใช้ไม่ควรทำา
ปฏิกิริยากับยาเตรียมที่บรรจุอยู่ท้ังทางกายภาพและทางเคมี	 จนทำาให้ความแรง	
(strength)	คุณภาพ	(quality)	และความบริสุทธิ์	(purity)	ของยาเตรียมเปลี่ยนแปลง
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ไปเกินกว่าที่กำาหนดไว้ตามเภสัชตำารับ	 เภสัชตำารับกำาหนดภาชนะสำาหรับบรรจุยา
เตรียมชนิดต่าง	ๆ	สำาหรับเภสัชกรและผู้จ่ายยาดังนี้
  -	 บรรจุภัณฑ์กันเด็กเปิด	 (child-resistant	 packaging)	 เป็นบรรจุ
ภัณฑ์ท่ีมีการป้องกันไม่ให้เด็กเล็กเปิดได้ง่าย	 ตัวอย่างเช่น	 ออกแบบฝาปิดขวดยาให้
ขณะหมุนเปิดออกต้องมีการกดฝาด้วย	หรือกดฝาลงและยกขึ้นเพื่อให้ฝาเปิดออก
 	 -	 บรรจุภัณฑ์กันเปิดก่อน	 (tamper-resistant	 packaging	 หรือ	
tamper-evident	 packaging	หรือ	 tamper-proof	 packaging)	 เป็นบรรจุภัณฑ์ 
ที่ได้มีการปิดผนึกไว้ซึ่งจะต้องทำาลายหรือฉีกผนึกเหล่านั้น	 เมื่อต้องการเปิดภาชนะ
บรรจุยา	 ทำาให้ไม่สามารถนำาสิ่งปนปลอมอื่นบรรจุลงไปได้	 วัตถุประสงค์เพื่อให้เกิด
ความปลอดภัยแก่ผู้ใช้	
 	 -	 ภาชนะต้านแสง	 (light-resistant	 container)	 ภาชนะบรรจุท่ี
สามารถปกป้องยาจากแสง	เช่น	ภาชนะบรรจุสีชาหรืออาจใช้ภาชนะใส	ปราศจากสีหรือ
โปร่งแสงซึ่งมีการหุ้มภาชนะด้วยวัสดุทึบแสง	ในกรณีนี้ต้องมีฉลากที่ระบุว่า	ภาชนะนี้
ต้องปิดด้วยวัสดุทึบแสงจนกว่าจะมีการใช้หรือจ่ายยา	 light-resistant	 container	 
ใช้สำาหรับบรรจุยาที่ระบุว่า	“protect	from	light”	(หรือป้องกันแสง)
 	 -	 ภาชนะปิดอย่างดี	(well-closed	container)	เป็นภาชนะบรรจุที่ใช้
ป้องกันยาจากฝุ่นละอองภายนอก	 และป้องกันการสูญเสียยาท่ีบรรจุอยู่	 ภายใต้
สภาวะการใช้	ขนส่ง	เก็บรักษา	และระหว่างการจ่ายยา
	 	 -	 ภาชนะปิดแน่น	 (tight	 container)	 เป็นภาชนะบรรจุที่ป้องกันยา
จากการปนเปื้อนของสารจากภายนอกทั้งในสภาวะของเหลว	 ของแข็งและก๊าซ	
ป ้องกันการสูญเสียยา	 และป ้องกันการเปล่ียนแปลงจากการเสียนำ้ าผลึก	
(efflorescence)	 การชื้นเหลวของยาจากการดูดนำ้า	 (deliquescence)	 หรือ 
การระเหย	 ภายใต้สภาวะการใช้	 ขนส่ง	 เก็บรักษา	 และระหว่างการจ่ายยา	 และ 
ยังสามารถปิดได้แน่นหลังจากการเปิดใช้	 อาจใช้ภาชนะปิดสนิท	 (hermetic	
container)	แทน	ในกรณีของยาที่มีการจ่ายแบบ	single	dose	ได้
 	 -	 ภาชนะปิดสนิท	(hermetic	container)	เป็นภาชนะบรรจุที่ป้องกัน
การซึมผ่านของอากาศหรือก๊าซอื่น	 ๆ	 ภายใต้สภาวะการใช้	 ขนส่ง	 เก็บรักษา	 และ
ระหว่างการจ่ายยา
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	 	 -	 ภาชนะบรรจุยาหน่วยเดียว	(single-unit	container)	เป็นภาชนะ
บรรจุที่บรรจุยาในปริมาณพอดีกับหนึ่งหน่วยขนาดยา	 (single	 dose)	 และมีการใช้
ทันทีหลังจากเปิดภาชนะ	ดังนั้น	immediate	container	และ/หรือ	หีบห่อภายนอก
ควรมีลักษณะเป็น	 tamper-resistant	 packaging	 ด้วย	 แต่ละ	 single-unit	
container	 ควรมีฉลากแสดงเอกลักษณ์	 ปริมาณ	 และ/หรือความแรง	 ช่ือบริษัท 
ผู้ผลิต	รุ่นผลิต	(lot	number)	และวันหมดอายุของยาเตรียมด้วย
 	 -	 ภาชนะบรรจุหนึ่งหน่วยขนาดยา	 (single-dose	 container)	คือ	
single-unit	 container	 ที่ใช้บรรจุยาฉีดเท่านั้น	 จึงควรแสดงฉลากในลักษณะ
เดียวกัน	เช่น	pre-filled	syringes,	cartridges,	fusion-sealed	containers	และ	
closure-sealed	containers
 	 -	 ภาชนะบรรจุหนึ่งมื้อยา	(unit-dose	container)	คือ	single-unit	
container	ที่ใช้บรรจุยาที่ไม่ใช่ยาฉีด	
 	 -	 ภาชนะบรรจุยาหลายหน่วย	 (multiple-unit	 container)	 คือ	
ภาชนะบรรจุที่บรรจุยาท่ีไม่ใช่ยาฉีด	 ยอมให้มีการนำายาเตรียมออกจากภาชนะใน
ปริมาณต่าง	 ๆ	 โดยไม่เปลี่ยนแปลงความแรง	 คุณภาพ	 และความบริสุทธิ์ของยา
เตรียมที่เหลือ
	 	 -	 ภาชนะบรรจุหลายมื้อยา	 (multiple-dose	 container)	 คือ	
multiple-unit	container	สำาหรับยาฉีดเท่านั้น
	 	 ภาชนะบรรจุสามารถผลิตจากวัสดุต่าง	ๆ	เช่น	แก้ว	พลาสติก	โลหะ	
ซึ่งมีคุณสมบัติในการป้องกันแสงและความชื้น	แตกต่างกัน
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 ตัวอย่างรายการยาที่ต้องเก็บพ้นแสงหรือบรรจุในขวดสีชา	 (protect	
from	light)	
	 ควรสังเกตจากข้อความที่ระบุบนภาชนะหรือหีบห่อของยาแต่ละขนาน	
และ/หรือเปิดจากหนังสืออ้างอิง	ตัวอย่างเช่น

Acetaminophen	

(Paracetamol)

Acyclovir Allopurinol

Alprazolam Amiodarone Ascorbic	acid	(Vitamin	C)

Atenolol Azathioprine Azidothymidine	(AZT,	

Zidovudine)

Benzocaine Benzyl	benzoate Betamethasone

Bromocriptine Brompheniramine	

maleate

Buspirone

Calcifediol Calciferol,	

Cholecalciferol

Calcitriol

Carbamazepine Carbidopa Chlortetracycline	HCl

Cimetidine Ciprofloxacin Cisplatin

Clarithromycin Clomiphene Clonidine

Colchicine Co-trimoxazole Cromolyn	sodium

Dexamethasone Digitoxin/	Digoxin Diphenhydramine

Disulfiram Doxycycline Ephedrine

Ergotamine Erythromycin Estradiol

Ethinylestradiol Felodipine Ferrous	salts

Finasteride Floctafenine Fluocinolone	acetonide

Fluvastatin Folic	acid Folinic	acid	(Leucovorin)

Furosemide	(Frusemide) Glipizide Glyceryl	trinitrate

Griseofulvin Indomethacin Isoniazid	(INH)
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Isotretinoin Isosorbide	dinitrate Itraconazole

Kanamycin Ketoconazole Levodopa

Leflunomide Levothyroxine Losartan

Melphalan Methimazole Methotrexate	(MTX)

Methyldopa Metoclopramide Metoprolol

Metronidazole Miconazole	nitrate Morphine

Naphazoline	nitrate Naproxen Neostigmine

Neomycin	sulphate Nicardipine Nifedipine

Nimodipine Nitrazepam Nitrofurantoin

Nitrofurazone Norethisterone Norfloxacin

Nortriptyline Nystatin Orphenadrine	citrate

Omeprazole Oxytetracycline Para-aminosalicylic	acid	

(PAS)

Pentoxifylline Perphenazine Phenylephrine

Phenytoin Pilocarpine Piperazine

Prednisolone Pravastatin Propranolol

Pyrimethamine Pyridoxine	 Ranitidine

Riboflavin Rifampicin Salbutamol

Sulphonamides Tamoxifen Tetracycline

Theophylline Thyroxine	 Timolol

Triamcinolone	acetonide Verapamil Vitamin	A

Warfarin
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 5.	 การสื่อสารเพื่ออธิบายความสำาคัญของรูปแบบผลิตภัณฑ์ยาและ
กระบวนการผลิตยาต่อประสิทธิภาพและการออกฤทธิ์
	 	 ยาบางชนิดมีการผลิตเพื่อวัตถุประสงค์เฉพาะ	 เช่น	 การควบคุมการออก
ฤทธิ์	 การควบคุมการปลดปล่อยตัวยาในตำาแหน่งและเวลาที่ต้องการ	 การหักแบ่ง
หรือบดเคี้ยวเม็ดยา	หรือทำาให้เม็ดยาแตก	จะทำาให้ประสิทธิภาพไม่เป็นไปตามจุด
ประสงค์ที่ออกแบบไว้	 	

 ตัวอย่างรายชื่อยาที่เป็นรูปแบบยาที่ปลดปล่อยแบบควบคุม	 (controlled	
release	dosage	forms)	
	 	 Adalat®	CR	(controlled	release	tablet,	nifedipine	20,	30,	60	mg)	 
	 	 Adalat®	 Retard	 (extended	 release	 film	 coated	 tablet,	
nifedipine	20	mg)
	 	 Addi-K®	(sustained-release	tablet,	potassium	chloride	750	mg)
 	 Bezalip®	Retard	(controlled	release	tablet,	benzafibrate	400	mg)
 	 Cardil®	CR	(controlled	release	tablet,	diltiazem	hydrochloride	
120	mg)
	 	 Cardura	XL®	 (controlled	release	tablet,	doxazosin	mesylate	 
4	mg)
	 	 Cascor	XL®	(extended	release	capsule,	diltiazem	hydrochloride	
120	mg)
  Depakine	Chrono®	(slow	release	tablet,	sodium	valproate	500	mg)
	 	 Diamicron®	MR	(modified	release	tablet,	gliclazide	60	mg)
	 	 Dilantin®	(extended	oral	capsule,	phenytoin	sodium	100	mg)	
	 	 Distaclor	MR®	(modified	release	tablet,	cefaclor	monohydrate	
375	mg)
	 	 Duralyn-CR®	 (controlled	 release	 capsule,	 theophylline	 200,	
400	mg)	
 	 DynaCirc®	SRO	(SRO,	slow	release	oral	capsule,	isradipine	5	mg)	



34 | คู่มือทักษะตามเกณฑ์ความรู้ความสามารถทางวิชาชีพของผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม (สมรรถนะร่วม) พ.ศ. 2562

	 	 Efexor®	XR	(prolonged-release	capsule	ประกอบด้วย	venlafaxine	
hydrochloride	84.85	mg	เทียบเท่ากับ	venlafaxine	free	base	75	mg)	
	 	 Indocid	R®	(sutained	release	capsule,	indomethacin	75	mg)
	 	 Isoptin®	SR (sustained	release	tablet,	verapamil	hydrochloride	
240	mg)	
  Kapanol®	(extended	release	capsule,	morphine	sulfate	100	mg)
	 	 Klacid®	MR	(modified	release	tablet,	clarithromycin	500	mg)
	 	 Lescol®	XL	(extended	release	tablet,	fluvastatin	80	mg)
	 	 Madopar®	HBS	(HBS	capsule,	levodopa	100	mg,	benserazide	
base	25	mg;	HBS	Hydrodynamically	Balanced	System	with	controlled	
release)
	 	 Monolin®	 SR	 (sustained	 release	 capsule,	 isosorbide- 
5-mononitrate	20,	60	mg	)
	 	 MST	continus®	tablet®	(prolonged-release	film	coated	tablet,	
morphine	sulfate	in	controlled	release	matrix	10,	30,	60,	100	mg)	
	 	 Natrilix®	SR	(sustained	release	tablet,	indapamide	1.5	mg)
	 	 Nelapine®	SR	(sustained	release	capsule,	nifedipine	20	mg)	
	 	 Norflex®	(slow-release	tablet,	orphenadrine	100	mg)
  Nuelin®	SR	(sustained	release	tablet,	theophylline	200,	250	mg)	
 	 Oruvail®	(controlled	release	capsule,	ketoprofen	100,	200	mg)
	 	 Pentasa®	 SR	 (sustained	 release	 tablet,	 mesalazine	 หรือ	
mesalamine	500	mg)	
	 	 Plendil®	(prolonged-release	tablet,	felodipine	2.5,	5,	10	mg)
	 	 Quomem®	(sustained	release	tablet,	bupropion	150	mg)
		 	 Requip	 PD	 24	 Hour®	 (prolonged	 release	 tablet,	 ropinirole	
hydrochloride	เทียบเท่ากับ	ropinirole	free	base	2	mg,	4	mg)	
  Tramal®	Retard	(prolonged-release	tablet,	tramadol	100	mg) 
	 	 Tegretol®	CR	(controlled	release	tablet,	carbamazepine	200,	
400	mg)
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 	 Trental®	400	CR	(controlled	release	tablet,	pentoxifylline	400	mg)
	 	 Vastarel®	MR	(modified	release	tablet,	trimetazidine	35	mg)
	 	 Voltaren®	SR	75,	100	mg	(sustained	release	tablet,	diclofenac	
sodium	75,	100	mg)
	 	 Xanax	XR®	(extended	release	tablet,	alprazolam	0.5	mg)
	 	 Xatral®	XL	(extended	release	tablet,	alfuzosin	HCl	10	mg)	
 
 ตัวอย่างรายชื่อผลิตภัณฑ์ยาที่เป็นรูปแบบยาเคลือบเอนเทอริก	 (enteric-
coated	dosage	forms)	ซึ่งออกแบบเพื่อป้องกันไม่ให้ยาแตกตัวในกระเพาะ	แต่
ให้แตกตัวที่ลำาไส้	จึงห้ามหักแบ่ง	บด	เคี้ยว	หรือทำาให้เม็ดยาแตก
	 	 Aspent®	 (enteric	 coated	 tablet,	 aspirin	 300	mg;	 Aspent-M® 

(enteric	coated	tablet,	aspirin	81	mg)	
	 	 Colpermin®	(enteric-coated	capsule,	peppermint	oil	187	mg)
	 	 Creon®	 10,000,	 40,000	 (enteric	 coated	 capsule,	 pancreatic	
enzymes	10,000;	40,000	USP	units)	
	 	 Controloc®	(gastro-resistant	tablet,	pantoprazole	20,	40	mg)
 	 Depakine®	EC	(enteric	coated	tablet,	sodium	valproate	200	mg)
	 	 Dulcolax®	(enteric	coated	tablet,	bisacodyl	5	mg)
	 	 Enpott®	(enteric-coated	tablet,	potassium	chloride	500	mg)	
	 	 Losec	MUPS®	(delayed	release	tablet,	enteric	coated	granules	
compressed	as	tablet,	multiple	unit	pellet	system,	MUPS,	omeprazole	
magnesium	20	mg)
	 	 Nexium®	 (delayed	 release	 tablet,	 enteric	 coated	 granules	
compressed	as	tablet,	multiple	unit	pellet	system,	MUPS,	esomeprazole	
magnesium	20,	40	mg)
	 	 PAS	 Sodium	EC®	 (enteric	 coated	 tablet,	 para-aminosalicylic	
acid	sodium	1	g)
	 	 Salazopyrin®	EN	(enteric	coated	tablet,	sulfasalazine	500	mg)
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	 	 Salofalk®	(gastro-resistant	tablet,	mesalazine	หรือ	mesalamine	
500	mg)
	 	 Voltaren®	25	mg	(enteric	coated	tablet,	diclofenac	sodium	25	
mg)
  
 ตัวอย่างรายการยาที่สามารถหักแบ่งหรือแกะแคปซูลออกได	้ แต่ห้ามบด	
เคี้ยว	หรือทำาให้เม็ดยาแตก	

ชื่อสามัญ ชื่อการค้า ชื่อสามัญ ชื่อการค้า

Ambroxol Mucosolvan	PL® Levodopa/
Benserazide

Madopar®	HBS

Carbamazepine Tegretol®	CR Morphine Kapanol®

Diltiazem Cardil®	CR
Herbesser	90R

Nifedipine Nelapine®	SR

SROmeprazole Miracid® Peppermint	oil Colpermin®

Isosorbide- 
5-	mononitrate

Monolin	SR® Phenytoin Dilantin100	mg	
Kapseal®

Isradipine DynaCirc®	SRO Sodium	valproate Depakine	Chrono®

Theophylline Nuelin®	SR Venlafaxine Efexor®	XR

 ตัวอย่างรายการยาเม็ดที่ต้องเคี้ยว 

ชื่อยา ความแรง หมายเหตุ

Air-X®	(simethicone) 80	mg เคี้ยวยาก่อนกลืน

Aluminium	hydroxide 500	mg เคี้ยวยาก่อนกลืน

Antacil®	(aluminium	hydroxide	+	
magnesium	trisilicate	+	kaolin)

เคี้ยวกับนำ้าก่อนกลืน

Dilantin	Infatab®	(phenytoin) 50	mg เคี้ยวหรือไม่เคี้ยวก็ได้

Mebendazole 100	mg เคี้ยวก่อนกลืน



คู่มือทักษะตามเกณฑ์ความรู้ความสามารถทางวิชาชีพของผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม (สมรรถนะร่วม) พ.ศ. 2562 | 37 

ชื่อยา ความแรง หมายเหตุ

Nicorette®	(nicotine) 2,	4	mg หมากฝรั่ง

Singulair	Chewable	tablet® 

(montelukast	sodium)

4,	5	mg เคี้ยว

Sodium	fluoride	(chewable) 0.25	mg เคี้ยวก่อนกลืน

Ultracarbon	 กลืนพร้อมนำ้าหรือบดผสมนำ้าก่อน

Yomesan®	(niclosamide) 500	mg เคี้ยวยาให้ละเอียดแล้วดื่มนำ้าตาม

เล็กน้อย	สำาหรับเด็กเล็กให้บดยา

แล้วผสมกับนำ้าเล็กน้อย

Zentel®	(albendazole) 200	mg สำาหรับผู้ที่กลืนยาเม็ดลำาบาก	 

อาจให้โดยการเคี้ยวหรือบดก็ได้

	 6.	การเตรียมตำารับยาพื้นฐานและตำารับยาในเภสัชตำารับโรงพยาบาล
  	 6.1	การเตรียมยาประเภทของเหลว	 โดยท่ัวไปการเตรียมยาประเภทนี้	
ก่อนตั้งสูตรตำารับต้องทราบค่าการละลายของตัวยาสำาคัญ	 สมบัติทางกายภาพ	 เคมี	
และความคงตัวของตัวยาสำาคัญและส่วนประกอบในตำารับ	 ประโยชน์ในการรักษา	
ควรตั้งตำารับ	master	formula	ก่อน	(เช่น	100	ml	หรือ	1,000	ml)	แล้วลดสูตรให้
เป็น	working	 formula	 (ปริมาณที่เตรียมจริง)	 และคิด	 approximate	 volume	 
เพื่อคำานวณหาปริมาตร	¾	ของ	vehicle	ของตำารับ
	 	 	 ตัวอย่างรูปแบบยาเตรียมประเภทของเหลวที่พบบ่อยในโรงพยาบาล	
ได้แก่	
  	 6.1.1	ยารูปแบบสารละลาย	 ได้แก่	 ยานำ้าใสหรือยาสารละลาย	
(solutions)	 และยานำ้าเชื่อม	 (syrups)	 โดยยานำ้าใส	 เป็นยาเตรียมชนิดเหลว 
ที่ประกอบด้วยตัวยาที่ละลายได้	 ต้ังแต่หนึ่งชนิดขึ้นไป	 ละลายผสมเข้าเป็น 
เนื้อเดียวกันในนำ้า	 อาจใช้เป็นยารับประทาน	 ยาใช้ภายนอกหรือยาใช้เฉพาะท่ี	 
ส่วนยานำ้าเช่ือม	 เป็นยาเตรียมของเหลวสำาหรับรับประทานท่ีมีความข้นหนืดและ 
มีรสหวาน	อยู่ในรูปของสารละลายเข้มข้นของนำ้าตาล	(sugar)	หรือสารอื่นที่นำามาใช้
แทนนำ้าตาล	(sugar-substitute)	ในนำ้า	เช่น	sorbitol	หรือใช้นำ้าตาลเทียม	(artificial	
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sweetener)	 เช่น	 saccharin	 sodium,	aspartame	 โดยอาจมีการแต่งสีและกลิ่น	
ยานำ้าเชื่อมอาจมีตัวยาใช้ในการรักษาหรืออาจไม่มีตัวยาแต่ใช้เพื่อเป็นนำ้ากระสายยา
สำาหรับเตรียมยาอื่นก็ได้
    การเตรียมยารูปแบบสารละลาย	 เช่น	 ยานำ้าใส	 ยานำ้าเชื่อม	
วิธีเตรียมอาจเตรียมโดยการละลายธรรมดา	 (simple	 solution)	 การเกิดปฏิกิริยา
ทางเคมี	การใช้ความร้อนช่วยในการละลาย	และวิธีอื่น	ๆ 	ทั้งนี้ขึ้นกับสมบัติของตัวยา
หรือสารอื่น	ๆ	ที่เป็นส่วนประกอบในตำารับ	
    การละลายธรรมดา	 เป็นการเตรียมโดยการนำาตัวยามา
ละลายในตัวทำาละลายท่ีเหมาะสม	 อาจเป็นตัวทำาละลายชนิดเดียวหรือเป็นตัวทำา
ละลายผสมก็ได้	เทคนิคการละลายที่ดี	หากตัวยาละลายในนำ้าได้ดี	นิยมละลายตัวยา
ในนำ้าก่อน	จากนั้นจึงผสมกับนำ้ากระสายอื่นที่มีความข้นหนืด	เช่น	นำ้าเชื่อม	glycerin	
sorbitol	propylene	glycol)	 เป็นต้น	จากนั้นจึงเติมนำ้ากระสายอื่นๆพร้อมผสมให้
เข้ากันอย่างช้า	 ๆ	 การละลายตัวยาในนำ้ากระสายยาท่ีมีความข้นหนืดสูงหรือการ
ละลายตัวยาในตัวทำาละลายผสมหลายชนิด	 แม้อาจละลายได้สารละลายใสแต่อาจ
ต้องใช้เวลานานในการละลาย	เมื่อตัวยาละลายเป็นสารละลายใสแล้ว	จึงเติมสารอื่น	ๆ	
เช่น	 สารกันเสีย	 สารแต่งกลิ่น	 สารแต่งสีในสูตรตำารับลงไปผสมให้เข้ากัน	 แล้วปรับ
ปริมาตรตามต้องการ	
  	 6.1.2	ยาอิลิกเซอร์	 (Elixirs)	 เป็นยาเตรียมของเหลวใสสำาหรับรับ
ประทาน	 มีแอลกอฮอล์ผสมนำ้า	 (hydroalcohol)	 เป็นตัวทำาละลายท่ีสำาคัญ	 มีกลิ่น
หอมและรสหวาน	วิธีเตรียมอิลิกเซอร์	เตรียมได้	2	วิธี	คือ
	 	 	 	 1)	 การละลายธรรมดา	 วิธีนี้เป็นวิธีที่ใช้สำาหรับการเตรียมยา
อิลิกเซอร์ที่มีตัวยาสำาคัญต่าง	ๆ 	ที่ละลายนำ้าได้น้อย	แต่ละลายได้ดีในตัวทำาละลายที่มี
ความเป็นขั้ว	(polarity)	ตำ่ากว่านำ้า	เรียกว่า	ตัวทำาละลายช่วย	(auxillary	solvent)	
เช่น	alcohol,	propylene	glycol,	polyethylene	glycol		
	 	 	 	 	 เทคนิคการละลายที่ดีคือ	 การละลายตัวยาท่ีละลายได้ใน	
alcohol	 หรือตัวทำาละลายที่มีค่าความเป็นขั้วตำ่าให้ละลายจนได้สารละลายใส	 หรือ
ละลายเกือบหมดก่อน	แล้วจึงละลายหรือผสมกับนำ้ากระสายอื่น	ๆ	เช่น	นำ้า	ผสมลงไปกบั
สารละลายของตัวยาใน	alcohol	พร้อมกับผสมทีละน้อยอย่างช้า	ๆ	การละลายตัว
ยาในตัวทำาละลายผสมหลายชนิดที่ผสมกันไว้ก่อน	(mixed	solvent)	แม้อาจละลาย
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ได้สารละลายใสในตอนท้ายแต่อาจต้องใช้เวลานานในการละลาย	 เมื่อตัวยาละลาย
เป็นสารละลายใสแล้ว	 จึงเติมสารอื่น	 ๆ	 เช่น	 สารกันเสีย	 สารแต่งกลิ่น	 สารแต่งส ี
ในสูตรตำารับลงไปผสมให้เข้ากัน	แล้วปรับปริมาตรตามต้องการ	
   	 2)	 การผสมของเหลวตั้งแต ่สองชนิดข้ึนไปเข ้าด ้วยกัน	
(admixture	of	two	or	more	liquid	ingredients)	วิธีนี้มักเป็นวิธีสำาหรับการเตรียม
อิลิกเซอร์ที่ใช้เป็นนำ้ากระสายยา	 เป็นวิธีเตรียมอิลิกเซอร์ที่มีทั้งสารที่ละลายนำ้า 
และที่ละลายใน	 alcohol	 	 โดยการแบ่งนำ้าส่วนหนึ่งมาละลายสารที่ละลายได้ในนำ้า
และนำา	 alcohol	 มาละลายสารที่ละลายได้ใน	 alcohol	 	 ค่อย	 ๆ	 เติมสารละลาย 
ในนำ้าลงในสารละลายใน	 alcohol	 ทีละน้อย	 พร้อมทั้งคนผสมไปด้วยทุกครั้งที่เติม	
เพ่ือป้องกันไม่ให้สารที่ละลายใน	 alcohol	 แยกตัวออกมา	 แล้วจึงปรับปริมาตร 
ให้ครบด้วยนำ้ากระสายยาตามท่ีกำาหนด	 ในกรณีที่สารที่ละลายใน	 alcohol	 เป็น	
essential	oils	 เมื่อผสมกับสารละลายในนำ้าแล้วเกิดการแยกตัวออก	แล้วได้สารละ
ลายอิลิกเซอร์ที่ขุ่นหรือไม่ใส	 ให้กรองด้วยกระดาษกรองท่ีทำาให้ช้ืนด้วย	 alcohol	 
ที่มีความแรงใกล้เคียงกับ	 alcohol	 ในอิลิกเซอร์นั้น	 โดยการกรอง	 โดยใช้	 talc	 
เป็นสารช่วยกรอง	เพื่อให้กรองได้อิลิกเซอร์ใสเร็วขึ้น	
  	 6.1.3	นำ้าปรุงหอม	 (Aromatic	Waters)	 เป็นยานำ้าใสอิ่มตัวด้วย
นำ้ามันหอมระเหย	 (aromatic	 volatile	 oils)	 หรือสารหอมระเหย	 (aromatic	
substances)	วีธีที่เตรียมได้ง่ายและรวดเร็ว	คือ	
	 	 	 	 1)	 วิธีการละลายโดยใช้สารช่วยกระจาย	 (distributing	
agents)	 ช่วยในการกระจายนำ้ามันหอมหรือสารหอม	 บนผิวอนุภาคของสารช่วย
กระจาย	 เช่น	 purified	 talc	 ทำาให้เพิ่มพื้นที่ผิวของนำ้ามันหอมที่สัมผัสกับนำ้า	 ทำาให้
ละลายได้เร็วขึ้น	เรียกว่า	alternate	solution	method	บดผสม	talc	กับสารหอม
ระเหย	แล้วเติมนำ้าลงไปผสมจนเข้ากันดีเป็นเวลา	10	นาที	ปรับปริมาตร	แล้วกรองให้ใส	
โดยขณะที่กรอง	 สารช่วยกระจายจะทำาหน้าที่เป็นสารช่วยกรอง	 (filter	 aid)	 ทำาให้
กรองได้ใสง่ายและเร็วขึ้น
	 	 2)	 วิธีการเจือจาง	 (dilution	method)	 โดยการนำานำ้าปรุงหอมเข้มข้น	
(concentrated	 aromatic	waters)	 ซึ่งเตรียมไว้แล้วโดยวิธีใดวิธีหนึ่ง	 มาเจือจาง
ด้วยนำ้ากระสายยาตามปริมาณที่กำาหนดไว	้ เช่น	 เจือจาง	1	 ใน	40	 เป็นต้น	จะได้นำ้า
ปรุงหอมตามต้องการ	

	oils,	)
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  	 6.1.4	ยานำ้าแขวนตะกอน	(suspensions)	เป็นยาเตรียมรูปแบบ
ของเหลวที่ประกอบด้วยตัวยาที่เป็นของแข็งที่ไม่ละลาย	 (insoluble	 drugs)	
กระจายตัวหรือแขวนตะกอนอยู่ในนำ้ากระสายยาซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นนำ้า	 โดยเป็นการ
กระจายตัวแบบการกระจายอย่างหยาบ	 (coarse	 dispersion)	 การเตรียมยานำ้า
แขวนตะกอน	ถ้าเตรียมปริมาณน้อยเตรียมโดยใช้โกร่ง
	 	 	 	 หลักการเตรียมตามสมบัติของตัวยาสำาคัญมี	2	วิธี	คือ
	 	 	 	 1)	 ตัวยาสำาคัญกระจายตัวได้ดี	 (diffusible	 solids)	 ไม่ต้อง
ใช้สารแขวนตะกอน	 เตรียมได้โดยบดผสมผงยาทั้งหมดในโกร่ง	 ถ้าในตำารับมีสาร 
ช่วยเปียก	 (wetting	 agent)	 เช่น	 alcohol,	 glycerin,	 propylene	 glycol	 หรือ	
hygroscopic	 liquids	 อื่น	 ๆ	 ให้บดผสมกับผงยาจนได้เพสต์เนื้อเนียน	 (smooth	
paste)	 ถ้าไม่มีสารเหล่านี้ให้บดผสมกับนำ้ากระสายยาจนได้	 smooth	 paste	 แล้ว
เติมนำ้ากระสายยา	 3/4	 ของตำารับลงทีละส ่วน	 บดผสมให ้เข ้ากันทุกครั้ ง	 
เติมส่วนประกอบอื่น	ๆ	ที่เป็นของเหลวลงบดผสมให้เข้ากันทุกครั้ง	ใช้นำ้ากระสายยา
ที่เหลือกลั้วตัวยาออกจากโกร่ง	แล้วปรับปริมาตรให้ครบด้วยกระสายยา
	 	 	 	 2)	 ตัวยาสำาคัญไม่กระจายตัว	 (indiffusible	solids)	ต้องใช้
สารแขวนตะกอน	เตรียมได้ดังนี้
	 	 	 	 	 •	 กรณีสารแขวนตะกอนอยู่ในรูปผงแห้ง
	 	 	 	 	 	 บดผสมผงยาทั้งหมดและผงสารแขวนตะกอนเข้าด้วย
กันแล้วนำามาบดกับสารช่วยเปียกที่มีในตำารับจนได้	 smooth	 paste	 แล้วจึงเติมนำ้า
กระสายยา	3/4	ของตำารับลงทีละส่วน	บดผสมให้เข้ากันทุกครั้ง	เติมส่วนประกอบอื่น	ๆ  
ที่เป็นของเหลวลงบดผสมให้เข้ากันทุกครั้ง	 ใช้นำ้ากระสายยาที่เหลือล้างตัวยาออก
จากโกร่งแล้วปรับปริมาตรให้ครบด้วยกระสายยา
	 	 	 	 	 •	 กรณีสารแขวนตะกอนอยู่ในรูปของเหลว
	 	 	 	 	 	 บดผสมผงยาทั้งหมดกับสารแขวนตะกอนซึ่งอยู่ในรูป
ของเหลวปริมาณเหมาะสมจนได้	 smooth	 paste	 แล้วจึงเติมสารแขวนตะกอน 
ที่เหลือลงบดผสม	 เติมนำ้ากระสายยา	 3/4	 ของตำารับลงทีละส่วน	 บดผสมให้เข้ากัน 
ทุกคร้ังเติมส่วนประกอบอื่น	 ๆ	 ที่ เป ็นของเหลวลงบดผสมให้เข ้ากันทุกครั้ง	 
ใช้นำ้ากระสายยาที่เหลือกลั้วตัวยาออกจากโกร่ง	ปรับปริมาตรให้ครบด้วยกระสายยา	
ถ้ามีส่วนประกอบที่ละลายได้ในนำ้ากระสายยา	ให้ละลายในนำ้ากระสายยาบางส่วนก่อน
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  	 6.1.5	ยาอิมัลชัน	 เป็นระบบที่ประกอบด้วยของเหลว	 2	 ชนิดที ่
ไม่ผสมกัน	(heterogeneous	system)	เช่น	นำ้า	กับนำ้ามัน	โดยที่มีของเหลวชนิดหนึ่ง
จะกระจายตัวเป็นหยดเล็ก	 (globules	 หรือ	 droplets)	 เรียกว่า	 “วัฏภาคภายใน”	
(dispersed	 phase	 หรือ	 internal	 phase)	 กระจายในของเหลวอีกชนิดหนึ่ง	 
เรียกว่า	“วัฏภาคภายนอก”	(continuous	phase	หรือ	external	phase)	ระบบนี้
จะคงตัวอยู่ได้ด้วยสารก่ออิมัลชัน	(emulsifying	agents	หรือ	emulsifiers)	
	 	 	 	 วิธีเตรียมอิมัลชันมีหลายวิธี	 ข้ึนอยู ่กับ	 ชนิดของสารก่อ
อิมัลชัน	 ส่วนประกอบในตำารับ	 และเครื่องมือที่ใช้เตรียม	 ในการเตรียมจำานวนน้อย	
อาจใช้โกร่งกระเบื้อง,	ขวด,	hand	homogenizer	เป็นต้น
    ก.	 การเตรียมอิมัลชัน	 โดยใช ้สารกัมจากธรรมชาติ	
(natural	gums)	เช่น	acacia	เป็นสารก่ออิมัลชัน	เตรียมได้หลายวิธี	เช่น
	 	 	 	 	 1)	 Dry	Gum	Method	(Continental	Method)
     	 เตรียมโดยบด	gum	กับ	oil	ตามอัตราส่วนที่คำานวณได้
ในการเตรียม	primary	emulsion	แล้วเติมนำ้าตามอัตราส่วนลงทีเดียวหมด	บดอย่างเรว็
จนได้	primary	emulsion	จึงค่อยเติมส่วนประกอบอื่นลงไป	ปรับปริมาตรให้ครบ
	 	 	 	 	 2)	 Wet	Gum	Method	(English	Method)
	 	 	 	 	 	 ใช้อัตราส่วนของ	oil	นำ้า	และ	gum	เหมือนวิธีแรก	แต่
บด	gum	กับนำ้าตามอัตราส่วนในโกร่ง	ให้เกิดเป็น	mucilage	ก่อน	แล้วจึงค่อย	ๆ 	เติม	
oil	 ลงไปทีละน้อย	 บดให้เข้ากันทุกครั้ง	 ถ้าส่วนผสมเหนียวหนืดเกินไปในขณะที่บด	
เรียกว่า	“Ropy”	เนื้อจะด้านและขาด	ๆ	เนื่องจากขาดนำ้า	แก้ไขโดยให้หยดนำ้าลงไป
เล็กน้อยก่อนจะเติม	oil	ส่วนต่อไป	เมื่อเติม	oil	ตามส่วนและได้	primary	emulsion	
จึงค่อยเติมส่วนประกอบอื่นลงไป	ปรับปริมาตรให้ครบ	
	 	 	 	 	 3)	 Bottle	or	Forbes	Bottle	Method	
	 	 	 	 	 	 เหมาะสำาหรับในการเตรียมอิมัลชันของนำ้ามันหอม
ระเหย	 (volatile	 oils)	 หรือ	 oleaginous	 substances	 ที่มีความหนืดน้อย	 
ใช้อัตราส่วนตามที่คำานวณได้ในการเตรียม	primary	emulsion	โดยใส่	gum	ลงไป
ในขวดท่ีแห้งเติม	 oil	 ลงไปตามอัตราส่วนปิดฝาขวดให้แน่น	 จากนั้นเขย่าให้เข้ากัน	
แล้วเติมนำ้าตามอัตราส่วนลงไปทีเดียวหมด	เขย่าจนได้	primary	emulsion	แล้วจึง
เติมตัวยาอื่นลงไป	
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การเตรียม	primary	emulsion	ใช้อัตราส่วนดังต่อไปนี้

Gum

Ratio	of
Oil	:	Water	:	Gum	(O:W:G)

Fixed	Oils
and	Liquid	Petrolatum	
(except	Linseed	Oil)

Linseed	Oil,
	Liquid	Petrolatum,
and	Volatile	Oils	

Acacia
Tragacanth

4:2:1
40:20:1

3:2:1	หรือ	2:2:1
30:20:1	หรือ	20:20:1

    ข.	 การเตรียมอิมัลชัน	 โดยใช้สารก่ออิมัลชันกลุ ่มสาร 

ลดแรงตึงผิว

	 	 	 	 	 อิมัลชันในกลุ่มนี้อาจเป็นชนิดนำ้ามันในนำ้า	(oil	in	water,	

o/w)	 หรือ	 ชนิดนำ้าในนำ้ามัน	 (water	 in	 oil,	 w/o)	 มักใช้สำาหรับทาภายนอก	 

สูตรตำารับอาจผสมตัวยาสำาคัญไว้แล้ว	 ซึ่งในกรณีนี้ตัวยาต้องสามารถละลายอยู่ใน 

วัฏภาคนำ้ามันหรือวัฏภาคนำ้าอย่างใดอย่างหนึ่งและต้องมีความคงตัวต่อความร้อนสูง

ที่ใช้ระหว่างการเตรียมอิมัลชัน	ถ้าไม่เป็นไปตามเงื่อนไขนี้	จะต้องเตรียมโดยใช้ตำารับ

ยาอิมัลชันพื้น	(emulsion	base)	สำาหรับใช้ผสมกับตัวยาสำาคัญที่ต้องการ	

	 	 	 	 	 ส่วนประกอบของอิมัลชันกลุ่มนี้	ได้แก่

	 	 	 	 	 1)	 oils	และ	waxes	มีค่า	ค่า	HLB	ต่างๆกัน	นำ้ามันที่ใช้

มีผลต่อลักษณะอิมัลชันที่ต้องการ	 เช่น	 ความมัน	 ความข้นหนืด	 ความซึมซาบบน

ผิวหนัง	การแผ่กระจายเมื่อทาบนผิวหนัง	ความคงตัว		ตัวอย่างของ	oils	และ	waxes	

เช่น		mineral	oil,	paraffin	(soft,	hard),	beeswax,	ceresin	wax,	silicone	oil	

และ	 vegetable	 oil	 ตำารับอิมัลชันมักประกอบด้วย	 oils	 และ	waxes	 หลายชนิด 

เพื่อให้ได้ตำารับที่สวยงามน่าใช้และคงตัว	โดย	oils	ให้ความนุ่มลื่นแก่ผิว	(emollient)	

และ	waxes	ทำาหน้าที่ให้ความแข็ง	(stiffening	agent)

	 	 	 	 	 2)	 สารลดแรงตึงผิว	(surfactants)	ทำาหน้าที่เป็นสารก่อ

อิมัลชัน	สารลดแรงตึงผิวเป็นสารสังเคราะห์หรือกึ่งสังเคราะห์	แบ่งเป็น	3	ชนิด	คือ
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	 	 	 	 	 (1)	สารที่มีประจุลบ	 (anionic	 surfactants)	 เช่น	

sodium	 lauryl	 sulfate	หรือ	 soaps	 ซึ่งเกิดขึ้นระหว่างการเตรียม	 เช่น	 เมื่อผสม		

sodium	hydroxide	กับ	fatty	acid	ใน	oils	หรือ	waxes		

	 	 	 	 	 (2)	สารที่มีประจุบวก	 (cationic	 surfactants)	 เช่น	

cetrimide

	 	 	 	 	 (3)	สารที่ไม่มีประจุ	(nonionic	surfactants)		ที่นิยมใช้	

ได้แก่กลุ่ม		polyoxyethylene	ester	 (polysorbate,	Tween)		 เช่น	Tween20,	

Tween80	และกลุ่ม	sorbitan	ester	(Span)	เช่น	Span20,	Span	80	

	 	 	 	 3)	 นำ้า	และสารที่ละลายในนำ้าหรือผสมเข้ากับนำ้าได้ดี	ได้แก่	

	 	 	 	 	 (1)	สารให้ความชุ่มชื้น	 (humectants)	 เช่น	 glycerin,	

propylene	glycol,	sorbitol

	 	 	 	 	 (2)	สารกันเสีย	(preservatives)	เช่น	methylparaben,	

propylparaben

	 	 	 	 	 รวมทั้งสารอื่นๆ	เช่น	สารต้านออกซิเดชัน	(antioxidants)	

สารบัฟเฟอร์	(buffers)	ตามความจำาเป็นของแต่ละตำารับ

    วิธีการเตรียมอิมัลชันโดย	Beaker	method 

	 	 	 	 การเตรียมโดย	 beaker	 method	 เหมาะกับการเตรียม

อิมัลชันที่มีส่วนประกอบของวัฏภาคนำ้ามันที่มีสารของแข็งหรือกึ่งแข็ง	 การใช้ความ

ร้อนช่วยหลอมละลายทำาให้วัฏภาคนำ้ามันเข้าเป็นเนื้อเดียวกันได้	 การใช้ความร้อนยัง

ให้พลังงานที่ช่วยกระจายวัฏภาคภายในให้เป็นหยดเล็กละเอียดทำาให้เกิดอิมัลชัน 

ที่คงตัว

	 	 	 	 หลักการเตรียมต้องแยกได้ว่า	 สารใดบ้างเป็นสารผสมในวัฏ

ภาคนำ้า	และสารใดบ้างผสมในวัฎภาคนำ้ามัน

	 	 	 	 1)	 หลอมวัฏภาคนำ้ามันโดยใช้หม้ออังไอนำ้า	 (water	 bath)		

โดยใช้หลักการหลอมตามลำาดับของจุดหลอมเหลว	 โดยหลอมสารท่ีจุดหลอมเหลว

สูงสุดก่อนตามลำาดับ	 ให้ความร้อนจนอุณหภูมิมากกว่าจุดหลอมเหลวของสารท่ีมีค่า

สูงสุดประมาณ		5-10	ำC	(แต่ไม่ควรเกิน	85	ำC)	
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	 	 	 	 2)	 ให้ความร้อนวัฏภาคนำ้าให้มีอุณหภูมิมากกว่าวัฏภาค
นำ้ามัน	3-5	ำC	โดยตั้งบน	water	bath	หรือตั้งไฟอ่อนๆ
	 	 	 	 3)	 ค่อยๆ	 เติมวัฏภาคภายในลงสู่วัฏภาคภายนอกอย่างต่อ
เนื่องช้าๆพร้อมกับคนผสมตลอดเวลา	 เกิดอิมัลชันที่มีลักษณะขุ่นขาว	 คนต่อนื่อง 
จนอุณหภูมิลดลง	สารเริ่มเย็นตัวและข้นหนืด	(congeal)	มากขึ้น		
	 	 	 	 สูตรตำารับมักบอกปริมาณเป็นค่าร้อยละโดยนำ้าหนัก	 จึงใช้
การชั่งสารเป็นหลัก	เมื่อเตรียมจึงไม่จำาเป็นต้องปรับปริมาตร
	 	 	 	 การผสมตัวยาสำาคัญกับยาพื้นอิมัลชัน	 ตัวยาหากอยู่ในรูป
ของแข็ง	 จะต้องบดผงยาให้เป็นผงละเอียดด้วยโกร่งกระเบื้องก่อน	 จากนั้นจึงนำาไป
ผสมกับยาพื้นอิมัลชัน	ด้วยเทคนิควิธีการเตรียม	ตามวิธีที่กล่าวในข้อ	6.2

  	 6.1.6	การเตรียมกระสายยาท่ีมีความหนืด	 เช่น	 ยานำ้าเมือก	
(mucilage),	แมกมา	(magma),	เจล	(gel)	โดยการละลายหรือกระจายพอลิเมอร์ที่
มีความหนืดในนำ้าหรือตัวทำาละลายที่เหมาะสม	
	 	 	 	 1)	 เทคนิคการเตรียมโดยใช้โกร่ง	 เตรียมโดยการบดผสมสาร
เพิ่มความหนืดกับนำ้า	อาจเตรียมให้กระจายตัวได้	2	แบบ	คือ
	 	 	 	 	 -	 การเตรียมโดยไม่ใช้สารช่วยกระจาย	 (dispersing	
agent)	ต้วอย่างของสารเพิ่มความหนืด	เช่น	acacia
	 	 	 	 	 -	 การเตรียมโดยใช้สารช่วยกระจาย	(dispersing	agent)	
เช่น	 glycerin,	 alcohol	 ตัวอย่างของสารเพิ่มความหนืด	 เช่น	 tragacanth,	
carboxymethylcellulose
	 	 	 	 2)	 เทคนิคการเตรียมโดยใช้บีกเกอร์	 โดยโปรยสารเพิ่มความ
หนืดลงในนำ้าขณะที่มีการคนตลอดเวลา	 เพื่อให้กระจายได้ดี	 เช่น	 carbopol,	
carboxymethylcellulose	
	 	 	 	 	 -	 สารเพ่ิมความหนืดบางชนิดใช้นำ้าร้อนช่วยในการพองตัว 
เช่น	bentonite,	veegum	

     -	 สารเพิ่มความหนืดบางชนิดใช้นำ้าร้อนช่วยในการกระจาย 

เช่น	methylcellulose,	hydroxypropyl	methylcellulose	(hypromellose)
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  6.2.	การเตรียมยาประเภทกึ่งแข็ง	(semi-solid	preparations)	โดยรูป
แบบยาที่มักเตรียมบ่อยในโรงพยาบาล	คือ	ยาขี้ผึ้ง	(ointments)	ยาครีม	(creams)	
และยาเจล	(gels)	โดยยาขี้ผึ้ง	ประกอบด้วยตัวยาละลายหรือกระจายตัวอยู่ในยาพื้น 
ขี้ผึ้ง	 (ointment	base)	 ใช้สำาหรับภายนอก	ยาครีม	ลักษณะเป็นอิมัลชัน	ประกอบ
ด้วยตัวยาละลายหรือกระจายตัวอยู่ในยาพื้นครีม	(cream	base)	ใช้สำาหรับภายนอก	
 	 วิธีการเตรียมยากึ่งแข็งโดยการผสมตัวยาเข้ากับยาพื้น	 เช่น	 ยาพื้นขี้ผึ้ง	
ยาพื้นครีม	และยาพื้นเจล
	 	 	 การผสมตัวยาเข้ากับยาพ้ืน	 โดยวิธีนี้ใช้เมื่อได้เตรียมยาพื้นไว้แล้ว	
เนื่องจากตัวยาอาจอยู่ในรูปของแข็งไม่ละลายในนำ้าหรือในยาพื้น	 หรืออยู่ในรูป
ของเหลว	 หรือในรูปสารละลายในตัวทำาละลายที่เหมาะสม	 โดยผงยาหากอยู่รูป
ของแข็งจะต้องบดให้ผงยาละเอียดในโกร่งกระเบื้องก่อน	 จากนั้นจึงนำามาผสมกับ 
ยาพื้นโดยเทคนิคในการเตรียมตำารับจะแตกต่างกันดังนี้
	 	 	 1.	ตัวยาเป็นผงที่ไม่ละลายในนำ้าและในยาพื้น
	 	 	 	 การผสมตัวยาที่ไม่ละลายในนำ้าหรือในยาพื้นให้เข้ากับยาพื้นนั้น	
จะต้องทำาให้ผงยามีขนาดเล็กมาก	 เพื่อให้ได้ยาขี้ผึ้งเนื้อเนียนไม่ระคายเคืองผิวหนัง	
ดังนั้น	 จะต้องบดผงยาให้ละเอียดโดยการบี้บด	 (levigation)	 ก่อนนำามาผสมกับ 
ยาพื้น	ซึ่งทำาโดยใช้สารช่วยบี้บด	(levigating	agent)	บดผงยาจนได้	smooth	paste	
แล้วจึงนำายาพื้นมาผสมกับ	smooth	paste	โดยวิธีเจือจางเชิงเรขาคณิต	(geometric	
dilution)
	 	 	 	 สารช่วยบี้บดจะนิยมใช้ในรูปของเหลว	 และต้องผสมเข้ากันได้
กับยาพื้น	 โดยในกรณีที่ยาพื้นเป็นยาพ้ืนขี้ผึ้งชนิดเป็นมัน	 (oleaginous	 ointment	
base)	ยาพื้นชนิดดูดนำ้าได้	(absorption	ointment	base)	หรือ	ยาพื้นอิมัลชันชนิด
นำ้าในนำ้ามัน	(w/o	emulsion	ointment	base;	hydrophobic	cream)	จะนิยมใช้	
mineral	oil	เป็น	levigating	agent	สำาหรับกรณีที่ยาพื้นครีมชนิดนำ้ามันในนำ้า	(o/w	
cream	base;	hydrophilic	cream)	หรือยาพื้นขี้ผึ้งชนิดละลายนำ้า	(water	soluble	
ointment	 base)	 จะนิยมใช้	 glycerin	 เป็นสารช่วยบี้บด	 โดยใช้ปริมาณพอเหมาะ

ทำาให้ผงยาเปียกและถูกบี้บดจนเนื้อเนียน	(smooth	paste)	โดยระวังไม่ใช้สารช่วย

บี้บดในปริมาณที่มากเกินไปจนทำาให้ผสมแล้วยาพื้นเหลว
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	 	 	 2.	ตัวยาเป็นผงและละลายในนำ้าได้หรือในตัวทำาละลายอื่นๆ	ได้

	 	 	 	 เพ่ือให้ตัวยากระจายอยู ่ในยาพื้นในขนาดอนุภาคที่เล็กมาก	 

ดังนั้น	 เม่ือตัวยาละลายได้ในนำ้าหรือในตัวทำาละลายทั่วๆ	 ไป	 เช่น	 alcohol	 จึงนำา 

ตัวยามาละลายในตัวทำาละลายในปริมาณเล็กน้อยก่อน	 เพื่อให้ตัวยาอยู ่ในรูป

สารละลาย	 (ตัวทำาละลายที่ใช้ต้องไม่มีผลต่อความคงตัวของตัวยาหรือประสิทธิผล

ของตำารับ)	 จากนั้น	 นำาสารละลายที่ได้มาผสมกับยาพื้น	 โดยยาพื้นท่ีเลือกใช้จะต้อง

ผสมเข้ากับตัวทำาละลายที่ใช้	เช่น	urea	(very	soluble	in	water)	ดังนั้น	urea	1	กรัม

ละลายในนำ้าปริมาตรน้อยกว่า	1	มิลลิลิตร	เมื่อละลายแล้วจึงนำาไปผสมกับ	ยาพื้นเช่น	

hydrophilic	cream	หรือยาพื้นเจล

	 	 	 	 สำาหรับผงยาที่ละลายในตัวทำาละลายท่ีระเหยได้	 เช่น	 alcohol	

ต้องระมัดระวังปัญหาเมื่อตัวทำาละลายระเหย	 ทำาให้เกิดผลึกของยาขึ้นในยาขี้ผึ้ง	

ยาครีมหรือยาเจล

	 	 	 3.	ตัวยาเป็นของเหลวหรือเตรียมอยู่ในรูปของเหลว

	 	 	 	 ให้นำาตัวยามาผสมกับยาพื้นได้	 โดยให้ศึกษาค่าการละลายหรือ

ความเข้ากันได้ของยาของเหลวกับยาพ้ืนครีม	 เช่น	 เตรียม	 chlorhexidine	

gluconate	1%	w/w	cream	สามารถผสม	chlorhexidine	gluconate	20%	w/v	

concentrated	solution	 (commercial)	 (density	1.06	g/mL)	5	mL	 (เท่ากับ	

5.30	 g)	 ผสมกับยาพื้นครีมให้ได้	 100	 g	 โดยใช้การผสมด้วยเทคนิคเจือจาง 

เชิงเรขาคณิต		 	
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 เกณฑ์มาตรฐานที่	5.3	การเตรียมยาสำาหรับผู้ป่วยเฉพาะราย	

 รูปแบบยาเตรียมที่กำาหนด	ได้แก่	
	 •	 ระบบยานำ้าใส	ได้แก่	ยาสารละลาย	ยานำ้าเชื่อม	ยาอิลิกเซอร์	
	 •	 ระบบกระจายตัว	 ได้แก่	ยานำ้าแขวนตะกอน	ยาอิมัลชัน	ยาครีม	ยาขี้ผึ้ง	
และยาเจล
	 •	 การเจือจางนำ้ายาฆ่าเชื้อ	(antiseptic	solution)	
	 •	 การเจือจางยารูปแบบต่าง	 ๆ	 ให้มีความแรงตามท่ีกำาหนดสำาหรับผู้ป่วย
เฉพาะราย/ผู้ป่วยเด็ก	
	 •	 การเตรียมยารูปแบบของเหลวโดยการเติมกระสายลงในยาผง	
(reconstitution)	

วัตถุประสงค์เชิงทักษะ	
	 1.	เตรียมยาตามสูตรตำารับที่กำาหนดโดยใช้เทคนิคถูกต้อง	
	 2.	ระบุภาชนะและเงื่อนไขการเก็บรักษาที่เหมาะสม	
	 3.	สามารถจัดทำาฉลาก	และกำาหนดอายุการใช้งานของยาได้อย่างเหมาะสม	

ตารางกำาหนดด้านทักษะ
	 1.	สามารถเตรียมยาตามสูตรตำารับที่กำาหนดโดยใช้เทคนิคที่ถูกต้อง
	 	 1.1	 การชั่งผงยา	ของเหลวข้น	สารหรือยาพื้นที่มีลักษณะกึ่งแข็ง	
	 	 1.2	 การตวงของเหลว	
	 	 1.3	 การบดและผสม	 	
	 	 1.4	 การกรอง	 	 	
	 	 1.5	 การใช้ความร้อน	 	 	
	 2.	เทคนิคการทำา	aliquot	ยา	จากยาเม็ด	(เทคนิคการแบ่งตัวยาสำาคัญตาม
ปริมาณที่คำานวณได้	 เมื่อใช้ยาเม็ดที่มีจำาหน่ายในท้องตลาด)	 เพื่อให้ได้ขนาด 
ความแรงต่อมื้อพอดีสำาหรับผู้ป่วยแต่ละราย

5.	มิติด้านการจัดหายาและการเตรียมยาสำาหรับผู้ป่วยเฉพาะราย	
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	 3.	เทคนิคในการเจือจางยานำ้า	 และ/หรือสารปรุงแต่งทางเภสัชกรรมให้ได้
ความเข้มข้นหรือสัดส่วนที่กำาหนด	
	 4.	การคัดเลือกภาชนะ	และการจัดทำาฉลากได้อย่างเหมาะสม	

บทบาทเภสัชกรในการเตรียมยาเฉพาะราย
	 เภสัชกรมีบทบาทหน้าที่ในการจัดหาผลิตภัณฑ์ยาที่มีประสิทธิภาพและ
ปลอดภัยสำาหรับผู้ป่วย	 โดยยาที่จ่ายให้ผู้ป่วยต้องเป็นยาที่ขึ้นทะเบียน	 (licensed	
product)	อย่างถูกต้อง	แต่ในบางสภาวการณ์ที่ไม่อาจจัดหายาที่ผู้ป่วยจำาเป็นต้องใช้
ในการรักษาความเจ็บป่วย	 เภสัชกรจำาเป็นต้องเตรียมยาสำาหรับผู้ป่วยเฉพาะราย	
(extemporaneous	preparations)	โดยยาที่มักต้องเตรียมคือ	ยานำ้า	(oral	liquid	
medicines)	 เนื่องจากยังมียานำ้าที่ขึ้นทะเบียนอยู่จำากัด	 จึงต้องเตรียมยานำ้าสำาหรับ 
ผู้ป่วยเด็กเล็กและผู้ป่วยสูงอายุที่ไม่สามารถกลืนยาเม็ดหรือยาแคปซูลได้
	 การใช้ยาเตรียมสำาหรับผู ้ป่วยเฉพาะรายเป็นการใช้ยาท่ีมีความเสี่ยงสูง	
นอกจากยาไม่ได้ขึ้นทะเบียนแล้ว	 ยังอาจมีความไม่ปลอดภัยจากวิธีการเตรียม	 เช่น	
อาการไม่พึงประสงค์	 เภสัชกรที่รับผิดชอบในการเตรียมและการจัดหายาเตรียม
สำาหรับผู้ป่วยเฉพาะรายจะต้องรับผิดชอบให้ผู้ป่วยได้รับยาท่ีมีคุณภาพ	 ปลอดภัย
และมีประสิทธิผลการรักษา	 เภสัชกรต้องให้ข้อมูลแก่แพทย์ผู้สั่งใช้ยาว่ายาท่ีไม่ได้ข้ึน
ทะเบียนดังกล่าวนี้มีภาวะความเสี่ยงใดบ้างในการใช้ยา

เหตุผลในการเตรียมยาเตรียมเฉพาะราย	
	 ยาเตรียมเฉพาะราย	 หมายถึง	 ยาที่เตรียมขึ้นโดยไม่ใช้สูตรมาตรฐาน	
(standard	formulation)	จาก	official	compendium	หรือยาที่เตรียมขึ้นโดยมีจุด
ประสงค์เพื่อให้ผู้ป่วยเฉพาะราย	 มีโอกาสบ่อยครั้งที่เภสัชกรโรงพยาบาลจำาเป็นต้อง
ผลิตยาเตรียมดังกล่าวเพ่ือให้เหมาะสมหรือความสะดวกเเก่ผู้ป่วยเเต่ละคน	 โดยอาจ
เตรียมในรูปเเบบยานำ้าเเขวนตะกอน	ยานำ้าเชื่อม	หรือยาผง	ทั้งนี้เนื่องจากรูปเเบบยา
ที่ผู้ป่วยจำาเป็นต้องได้รับไม่มีในโรงพยาบาลหรือไม่มีจำาหน่ายในท้องตลาด	 นอกจากนั้น	
ยาเตรียมเฉพาะรายยังรวมไปถึงยาที่ต้องผลิตโดยวิธีปราศจากเชื้อ	 เช่น	 ยาหยอดตา 
ที่เตรียมจากยาฉีด	 ยาหยอดตาที่เตรียมจากการเจือจางเพื่อใช้ในเด็ก	 ยาเคมีบำาบัด	
(chemotherapy)	สารอาหารที่ให้ทางหลอดเลือดดำา	(parenteral	nutrition)	เเละ	
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สิ่งเพิ่มผสมให้ทางหลอดเลือดดำา	 (IV	 admixture)	 โดยผู้ป่วยท่ีจำาเป็นต้องได้รับยา
เตรียมเฉพาะราย	 มักเป็นผู้ป่วยเด็ก	 ผู้ป่วยสูงอายุ	 ผู้ป่วยที่ไม่สามารถกลืนเม็ดยาได้	 
ผู้ป่วยที่จำาเป็นต้องได้รับสารอาหารผ่านทางสายยาง	 เเละผู้ป่วยท่ีจำาเป็นต้องใช้ยาใน
ขนาดที่เเตกต่างจากขนาดยาที่มีจำาหน่ายในท้องตลาด

ความคงตัวของยาเตรียมเฉพาะรายในรูปเเบบยานำ้ารับประทาน
	 ยาเตรียมเฉพาะรายในรูปยานำ้ารับประทาน	 เป็นยาเตรียมที่เภสัชกรจำาเป็น
ต้องเตรียมบ่อยที่สุดรูปเเบบหนึ่ง	 โดยการเตรียมยาอาจใช้ตัวยาสำาคัญที่อยู่ในรูปสาร
เคมีบริสุทธิ์หรือเตรียมจากรูปเเบบยาท่ีมีจำาหน่ายในท้องตลาด	 เช่น	 ยาเม็ด	 ยาเเคปซูล 
หรือยาฉีด	 ทั้งน้ีเนื่องจากโรงพยาบาลส่วนใหญ่มักจะไม่มีตัวยาสำาคัญท่ีเป็นสารเคมี
บริสุทธิ์	 ดังน้ัน	 การเตรียมยาเตรียมเฉพาะรายในโรงพยาบาลมักเป็นการนำาเอายา
เม็ดมาบดหรือการเทผงยาออกจากเปลือกเเคปซูล	 เเล้วนำามาผสมกับกระสายยา	
(vehicle)	 ทำาให้ได้ยานำ้าที่มีความเเรงตามที่ต้องการเพื่อจ่ายให้กับผู้ป่วย	 อย่างไร
ก็ตาม	 การเตรียมยานำ้าเฉพาะรายโดยวิธีดังกล่าวนั้น	 สารช่วยทางเภสัชกรรม	
(excipient)	 ที่อยู่ในยาเม็ด	 หรือในกระสายยาอาจทำาให้เกิดความไม่คงสภาพ	 เช่น	
เกิดปฏิกิริยาออกซิเดชันหรือไฮโดรลิซิสของตัวยาสำาคัญ	 มีการเจริญเติบโตของเชื้อ
จุลชีพ	 เเละความเข้ากันไม่ได้	 (incompatibility)	 ระหว่างตัวยาสำาคัญเเละสารช่วย
ทางเภสัชกรรม	 ดังน้ัน	 รายงานการศึกษาวิจัยของข้อมูลความคงตัวของยาเตรียม
เฉพาะรายสามารถนำามาใช้เป็น	 เเนวทางในเตรียมยาให้มีความคงตัวตลอดระยะเวลา
การใช้ยา	เเละกำาหนดอายุยาเตรียม	รวมทั้งเเนะนำาวิธีการเก็บรักษายาเตรียมเฉพาะ
รายได้	 การศึกษาความคงตัวทางเคมีของตัวยาสำาคัญจะช่วยกำาหนดอายุของยา
เตรียมเฉพาะราย	 เเละวิธีการเก็บรักษาระหว่างการใช้ยา	 โดยท่ัวไปหากตัวยาสำาคัญ
คงเหลือมากกว่าหรือเท่ากับ	90%	ของปริมาณยาตั้งต้นถือว่ามีความคงตัวทางเคมี	
	 ในต่างประเทศมีข้อมูลงานวิจัยความคงตัวของยาเตรียมเฉพาะรายรูปแบบ
ยานำ้าอย่างกว้างขวางทั้งในอเมริกาเเละออสเตรเลีย	 เเต่ยาเตรียมเฉพาะรายที่เตรียม
ขึ้นมักเตรียมโดยใช้กระสายยาสำาเร็จรูป	 เช่น	Ora-Sweet®,	 หรือ	Ora-Plus®	 ส่วน
ข้อมูลความคงตัวของยาเตรียมเฉพาะรายรูปแบบยานำ้าในประเทศไทยยังมีน้อยมาก
เมื่อเทียบกับจำานวนรายการยาเตรียมเฉพาะรายรูปแบบยานำ้าที่เตรียมขึ้นในโรง
พยาบาลเพื่อจ่ายให้กับผู้ป่วย	
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ความเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับยาเตรียมเฉพาะราย	 (Risks	 associated	 with	
extemporaneous	preparation)
	 ความเสี่ยงอาจเกิดได้ท้ังทางเทคนิค	 (technical	 risk)	 และทางคลินิก	
(clinical	risk)	สรุปได้	ดังนี้
 1.	ความไม่เหมาะสมของสูตรตำารับ	(Formulation	failure)
	 	 สูตรตำารับของยาเตรียมเฉพาะรายควรได้มีการตรวจสอบ	 (validated)	
ความถูกต้องและมีข้อมูลความคงตัว	(stability	data)	แหล่งข้อมูลความคงตัวของยา	
ได้แก่	 เภสัชตำารับ	 วารสารตีพิมพ์ผลงานวิจัยรวมทั้งรายงานของฝ่ายวิจัยและพัฒนา
ของเภสัชอุตสาหกรรม	อย่างไรก็ตาม	สูตรตำารับเหล่านี้ก็ยังไม่ใช่สูตรตำารับมาตรฐาน	
(standardized	formulation)	จึงอาจมีปัญหาต่าง	ๆ	เกิดขึ้น	เช่น
	 	 -	ความสมำ่าเสมอของปริมาณตัวยาสำาคัญ	(content	uniformity)	ทำาให้
ผู้ป่วยได้รับยา	underdose	หรือ	overdose		
	 	 -	ความเข้ากันไม่ได้ทางกายภาพ	 (physical	 incompatibility)	 เช่น	 
เกิดการตกตะกอนของยา	การจับกันระหว่าง	drug-excipient	เป็นต้น	
	 	 -	การเสื่อมสลายของตัวยาสำาคัญ	(degradation)	ทำาให้ปริมาณลดลงจน
อาจไม่มีผลการรักษา
	 	 การเตรียมในรูปแบบยานำ้า	มักเตรียมในรูป	suspension	หรือ	solution	
ซึ่งมีข้อดีในด้านความสมำ่าเสมอของตัวยาสำาคัญแต่มีปัญหาการเสื่อมสลายมากกว่า
ยารูปแบบของแข็ง	 ยาแขวนตะกอนซึ่งมีผงยากระจายในนำ้ากระสาย	 ในบางสูตร
ตำารับอาจนอนก้นและจับเป็นก้อนแข็ง	 (caking)	 ทำาให้ปริมาณยาไม่สมำ่าเสมอ	 ต้อง
แจ้งผู้ป่วยให้เขย่ามาก	ๆ	เพื่อทำาให้ผงยากระจายให้ดีก่อนใช้ยานั้น	ตัวยาในยาแขวน
ตะกอนอาจละลายบางส่วน	 (partially	 soluble)	 ในนำ้ากระสายและเสื่อมสลายได้
เร็วเหมือนสารละลาย	
	 	 ยาแขวนตะกอนที่เตรียมจากยาเม็ด	 สารปรุงแต่งในยาเม็ดส่วนใหญ่ไม่
ละลายนำ้า	 จึงอาจจับหรือดูดซับตัวยาสำาคัญไว้	 กรณีนี้หากกรองผงยาท่ีไม่ละลายนำ้า
ซ่ึงเข้าใจว่าเป็นสารปรุงแต่งออกไป	 อาจกรองตัวยาสำาคัญออกไปด้วย	 การใช้นำ้า
กระสายที่มีความหนืดจะช ่วยกระจายให ้ผงยาท่ีไม ่ละลายนำ้ าให ้กระจาย 
อย่างสมำ่าเสมอ	น่ารับประทาน
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 2.	การปนเปื้อนเชื้อจุลินทรีย์	(Microbial	contamination)
	 	 ยาเตรียมที่ปนเปื้อนเชื้อจุลินทรีย์อาจเป็นอันตรายต่อผู้ป่วยที่ใช้ยา	 โดย
เฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วยที่มีภูมิคุ้มกันตำ่า	 นอกจากนี้	 การปนเปื้อนเช้ือจุลินทรีย์ยังทำาให้
เกิดความไม่คงตัวทางกายภาพทำาให้ลักษณะภายนอกของยาเปลี่ยนแปลง	 เช่น	 
สี	กลิ่น	การเกิดฟอง
	 	 การเตรียมยา	 จึงมีการเติมสารกันเสีย	 (preservative)	 ซึ่งจะต้อง
พิจารณาปัจจัยต่าง	ๆ	 เช่น	pH	ความเข้ากันได้กับสูตรตำารับ	และความปลอดภัยต่อ 
ผู้ป่วย	ยานำ้าที่ไม่ได้เติมสารกันเสีย	(unpreserved)	ควรเก็บในตู้เย็น	(2-8	ำC)	และมัก
เก็บได้ไม่เกิน	7	วัน	ยกเว้นว่ามีการศึกษายืนยันความคงตัวที่แสดงว่าเก็บได้นานขึ้น
 3.	ความผิดพลาดในการคำานวณ	(Calculation	errors)
	 สูตรตำารับจะต้องมีการตรวจสอบความถูกต้องในการคำานวณต่างๆ	 โดย
เภสัชกรอื่น	 ความผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้น	 เช่น	 การเปลี่ยนหน่วย	 milligram-
microgram	การเปลี่ยน	%	-millimoles	เป็นต้น	ความผิดพลาดในการคำานวณเมื่อ
ใช้ยาในรูป	free	base	หรือ	รูป	salt	เช่น	caffeine	และ	caffeine	citrate	เป็นต้น	
นอกจากน้ี	 ยังอาจเกิดความผิดพลาดเกี่ยวกับการเขียนจุดทศนิยม	 ทำาให้ควรมีการ
กำาหนดเกณฑ์การจัดทำาเอกสารสูตรตำารับต่าง	ๆ	ให้ชัดเจน
 4.	วัตถุดิบที่ใช้ตั้งต้น	(Starting	materials)
	 	 การใช้วัตถุดิบหรือสารบางชนิด	 ต้องพิจารณาว่า	 มีพิษหรือไม่	 เช่น	
chloroform	สารแต่งสีบางชนิด	มีการห้ามใช้ในยาเตรียม	การมี	alcohol	ปริมาณสูง
ในสูตรตำารับ	 การมีสารที่เตรียมจากสัตว์	 เช่น	 gelatin	 ทำาให้ฉลากอาจต้องระบุ 
ส่วนประกอบของสารเหล่านี้เพื่อให้ผู้ป่วยได้ทราบข้อมูลก่อนใช้ยา
 5.	ความยอมรับของผู้ป่วย	(Patient	acceptability)
  รสชาติของยานำ้ามีความสำาคัญต่อการยอมรับของผู้ป่วย	 และความร่วมมอื
ในการใช้ยาของผู ้ป่วย	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู ้ป่วยเด็กท่ีต้องใช้ยาต่อเนื่อง	 เช่น	 
ยารักษาโรคหัวใจ	เป็นต้น
	 6.	ความเสี่ยงด้านสุขภาพและความปลอดภัย	(Health	and	safety	risks)
	 	 จะต้องมีการประเมินความเสี่ยงต่อผู้ปฏิบัติงาน	 (risk	 assessment)	 
ก่อนจะมีการเตรียมยา	โดยมีการกำาหนดเกณฑ์	Control	of	Substances	Hazardous	 
to	Health	(COSHH)	risk	assessment	เมื่อมีการเตรียมสารที่เป็นอันตราย	จะต้อง
มีวิธีการและอุปกรณ์ช่วยต่างๆ	เพื่อลดการปนเปื้อน
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	 7.	 ความเสี่ยงในด้านผลการรักษา	 (Therapeutic	 risk	 and	 clinical	
consequences)
	 	 ยาที่มี	therapeutic	index	แคบ	หากขนาดของยาที่ได้รับคลาดเคลื่อน	
เพียงเล็กน้อยอาจนำาไปสู่อันตรายร้ายแรงได้ทั้ง	 underdose	 ทำาให้รักษาไม่ได้ผล	
และ	 overdose	 จนเกิดความเป็นพิษถึงตาย	 ในขณะที่ยาที่มี	 therapeutic	 index	
กว้าง	 อาจไม่เห็นผลเสียได้ชัดเจน	นอกจากนี้	 ยังต้องพิจารณาความเสี่ยงของผู้ป่วย	
เช่น	ผู้ป่วยที่สุขภาพอ่อนแอ	 (vulnerable)	จากพยาธิสภาพหรือสภาวะต่าง	ๆ	 เช่น	
เด็กทารก	ผู้สูงอายุ	ผู้ป่วยโรคตับ	และไต	ผู้ป่วย	stroke	ผู้ป่วยเหล่านี้จะมีความเสี่ยง
กว่าผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพไม่มาก
 	 ผู้ป่วยที่มีการใช้ยาเตรียมสำาหรับผู้ป่วยเฉพาะรายโดยเฉพาะในผู้ป่วย
ที่มีสุขภาพอ่อนแอควรจะได้รับการประเมินและติดตามผลการรักษาอย่างใกล้ชิด
เพื่อให้มั่นใจว่าการรักษาได้ผลดีที่พึงประสงค์	

	 การเตรียมยา	(Preparation)	
	 การเตรียมยาสำาหรับผู้ป่วยเฉพาะราย	ประกอบด้วยขั้นตอนต่าง	ๆ	ดังนี้
	 1.	ตรวจสอบใบสั่งยา	(Prescription	verification)	ใบสั่งยาต้องลงนาม
โดยแพทย์อย่างถูกต้อง	 เขียนคำาสั่งที่ชัดเจน	 ไม่กำากวมทำาให้เข้าใจได้หลายแบบ	 
ชื่อยา	 และขนาดการใช้ยาถูกต้องเหมาะสมกับการรักษา	 /ตรวจสอบให้มั่นใจว่าไม่ม	ี
medication	errors	ทั้งจากยาที่สั่ง	สูตรตำารับที่มีและการคำานวณที่เกี่ยวข้อง	
	 2.	 จัดทำาเอกสาร	 (Documentation)	 ของการตรวจสอบใบสั่งยาโดยมี
การตรวจสอบ	ดังนี้
	 	 •	 ชื่อแพทย์ผู้สั่งใช้ยาและมีการลงนามถูกต้องและวันที่สั่งใช้ยา
	 	 •	 ข้อมูลผู้ป่วย	ได้แก่	ชื่อ	เลขระเบียนโรงพยาบาล	อายุ	นำ้าหนัก	เป็นต้น
	 	 •	 การคำานวณที่ถูกต้อง
	 	 •	 วิธีการให้ยา
	 	 •	 ความเข้ากันได้ของสูตรตำารับ
	 	 •	 ความคงตัวของสูตรตำารับ
	 	 •	 ข้อห้ามใช้	 (contraindications),	 การแพ้ยา	 (allergy)	หรือปฏิกิริยา
ระหว่างยา	(drug	interaction)
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	 นอกจากนี้	เอกสารต้องแสดงชื่อผู้ตรวจสอบใบสั่งยา
	 3.	สารที่ใช้	(Starting	materials)	ตรวจสอบชื่อสารที่ใช้กับเอกสารให้ถูก
ต้องตรงกัน	 สารทุกตัวเป็นสารที่ผ่านการควบคุมคุณภาพ	นำ้าที่ใช้ในการเตรียมยาจะ
ต้องผ่านการตรวจสอบคุณภาพ	ยกเว้นการใช้	sterile	water	for	injection	ที่มีการ
ตรวจสอบคุณภาพแล้ว	 เลือกใช้สารที่ยังไม่หมดอายุ	 ตรวจสอบคุณภาพของภาชนะ
บรรจุว่าสะอาด	 ชนิดและขนาดเหมาะสมกับยาเตรียม	 และควรมีการตรวจสอบ
ความถูกต้องของชนิดและปริมาณสารที่ชั่งโดยบุคคลอื่นและจดบันทึกไว้
	 5.	การตวง	 (Measuring)	 เครื่องตวงที่ใช้ควรมีมาตรฐานและผ่านการ
ตรวจสอบความถูกต้องแล้ว	 เลือกเครื่องตวงให้เหมาะสมกับชนิดและปริมาณ 
ของของเหลวที่จะตวง	 การใช้อุปกรณ์จากแก้วให้ระวังการปนเปื้อนจากช้ินส่วนเศษแก้ว 
และควรมีการตรวจสอบความถูกต้องของชนิดและปริมาณสารท่ีตวงโดยบุคคลอื่น
และจดบันทึกไว้
	 6.	 การบดเม็ดยา	 (Crushing	 tablets)	 เมื่อใช้ยาเม็ดเป็นสารตั้งต้น	 เช่น	 
ในการเตรียมยาแขวนตะกอน	 จะต้องมั่นใจว่าบดผงยาให้ละเอียดด้วยโกร่งกระเบื้อง
และลูกโกร่งเพื่อให้มีขนาดอนุภาคยาสมำ่าเสมอ	 ซึ่งจะมีผลต่อความสมำ่าเสมอ 
ของตัวยาสำาคัญในยาที่เตรียมขึ้น	 หากใช้ยาแคปซูลให้มั่นใจว่าได้เทผงยาออกจาก
เปลือกแคปซูลได้ทั้งหมดไม่เหลือตกค้างอยู่
 7.	การผสม	(Mixing)	
 	 -	ยาผง	 (powders)	 การผสมผงยา	 2	 ชนิดเข้าด้วยกันอย่างสมำ่าเสมอ	
(homogeneous	mixing)	 ทำาได้โดยเทคนิค	 trituration	 โดยแบ่งสารปริมาณน้อย	
(aliquot)	 หรือทีละน้อยที่เท่ากันของสารแต่ละชนิดผสมให้เข้ากันก่อนแล้วผสมเพิ่ม
ไปเรื่อย	ๆ	ทีละส่วนจนยาหมด
 	 -	ของเหลว	(liquids)	การผสมของเหลว	2	ชนิดที่เข้ากันได้	(miscible)	
ทำาได้โดยการกวนผสมของเหลวในภาชนะ	เช่น	บีคเกอร์	ด้วยแท่งแก้วคน	หรือเครื่อง
ปั่นแบบใบพัด	 (paddle)	 การผสมของแข็งในของเหลว	 เพื่อให้เกิดการละลายในยา
สารละลาย	หรือเพื่อให้เกิดการกระจายตัวในยานำ้าแขวนตะกอน	ควรเติมผงยาลงใน
ของเหลวอย่างช้า	ๆ	พร้อมกับการกวนผสมอย่างต่อเนื่องเพื่อไม่ให้ผงยาจับกันเป็นก้อน	
เมื่อละลายผงยาได้สารละลายใสหรือกระจายผงยาได้สมำ่าเสมอแล้ว	จึงปรับปริมาตรให้ครบ
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 	 -	ของกึ่งแข็ง	 (semisolids)	 การผสมผงยาที่ไม่สามารถละลายได	้
(insoluble	solids)	จะผสมผงยากับ	(levigating	agent)	ก่อนแล้วจึงผสมกับยากึ่ง
แข็ง	(creams,	ointments,	pastes)	ปริมาณน้อย	เมื่อเข้ากันดีแล้ว	จึงผสมยากึ่งแข็ง
เพิ่มขึ้นตามลำาดับ	 เรียกว่า	 การเจือจางเชิงเรขาคณิต	 ส่วนการผสมผงยาที่ละลายได้	
เช่น	ละลายนำ้า	จะละลายด้วยตัวทำาละลายปริมาณน้อยๆ	ซึ่งต้องพิจารณาว่าสามารถ
ผสมเข้ากับยาพ้ืนกึ่งแข็งได้หรือไม่	 แล้วจึงผสมเข้ากับยากึ่งแข็ง	 แต่ไม่นิยมใช้ตัวทำา
ละลายชนิดระเหยได้	เช่น	alcohol	เพราะเมื่อตัวทำาละลายระเหยไป	ตัวยาอาจเกิด
ผลึกในยากึ่งแข็งทำาให้ระคายเคืองไม่น่าใช้
	 8.	การบรรจุและฉลาก	(Packaging	and	labeling)	การเลือก	primary	
packaging	 ซึ่งได้แก่	 ภาชนะบรรจุ	 เช่น	 ขวดยา	 และฝาปิด	 (closure)	 จะต้องให้
เหมาะสมกับลักษณะยาเตรียมและจุดมุ่งหมายหรือวิธีการใช้ยา	 และต้องสามารถ
ป้องกันยาเตรียมจากสิ่งแวดล้อม	เช่น	ป้องกันอากาศ	ป้องกันแสง	รวมทั้งต้องเข้ากัน
ได้หรือไม่เกิดปฏิกิริยากับยาเตรียม
	 	 -	ยาที่ไวต่อแสง	ต้องใช้ภาชนะป้องกันแสง	เช่น	ขวดสีชา	ขวดทึบแสง
	 	 -	ยาที่ไวต่อการเสื่อมสลายโดยออกซิเดชัน	 ภาชนะต้องทำาจากวัสดุท่ี
อากาศไม่สามารถซึมผ่านได้	และฝาปิดต้องปิดแน่น	(tightly-closed	container)
	 	 -	ยาที่สามารถสูญเสียโดยการดูดซับ	 (adsorption)	 หรือแทรกซึมผ่าน	
(permeation)	เข้าในเนื้อภาชนะ	เช่น	พลาสติก	อาจต้องปรับเปลี่ยนสูตรตำารับเพื่อ
ทำาให้ยามีการละลายดีขึ้นเพื่อลดปัญหา	หรือเลือกชนิดภาชนะที่เหมาะสมขึ้น
	 	 ฉลากจะต้องชัดเจนและมีข้อความครบถ้วนตามที่กำาหนด	ฉลากจะต้องมี
การตรวจสอบความถูกต้องให้ตรงกับเอกสารที่บันทึกการเตรียมยา
 9.	ของเสีย	(Wastes)	การทิ้งของเสียที่ไม่ใช้แล้วต้องปฏิบัติตามข้อกำาหนด	
เช่น	NHS	Pharmaceutical	Quality	Assurance	Committee	Guidelines.

	 สูตรตำารับและความคงตัว	(Formulation	and	Stability)	)	
	 การเตรียมยาเตรียมสำาหรับผู้ป่วยเฉพาะราย	 เภสัชกรจะต้องเลือกสูตร
ตำารับที่เหมาะสม	โดยอุดมคติ	สูตรตำารับนั้นจะต้องมีการตรวจสอบความถูกต้องและ
มีข้อมูลเกี่ยวกับความคงตัว	
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	 1.	การค้นหาและคัดเลือกสูตรตำารับที่เหมาะสม
	 	 ข ้อมูลสูตรตำารับสามารถสืบค ้นได ้จาก	 scientific	 journals,	
pharmacopeias,	 expert	 reports	 เป็นต้น	 เภสัชกรจะต้องพิจารณาคุณภาพของ
แหล่งข้อมูล	 สูตรตำารับที่ดีควรมีข้อมูลความคงตัวทางกายภาพและทางจุลชีววิทยา
ยืนยัน	 หากมีข้อมูลความคงตัวทางเคมี	 รวมทั้งผลในการใช้ทางคลินิก	 ข้อมูลจะยิ่ง
สมบูรณ์ขึ้น
	 	 การเลือกรูปเเบบยาเพื่อเตรียมเป็นยาเตรียมเฉพาะรายในรูปเเบบยานำ้า
รับประทาน	 ควรเลือกยาที่ตัวยาสำาคัญอยู่ในรูป	 (form)	 เดียวกันกับยาที่ต้องการ
เตรียม	 เช่น	 อยู่ในรูปเบส	 หรืออยู่ในรูปเกลือเหมือนกัน	 หากตัวยาสำาคัญอยู่ในรูปที่
ต่างกันอาจทำาให้ชีวปริมาณออกฤทธิ์เปลี่ยนไป	 หรืออาจต้องปรับขนาดของยา	 โดย
วิธีการเตรียมยาเตรียมเฉพาะรายนั้นควรมีวิธีการที่เตรียมได้ง่าย	สะดวก	ไม่ยุ่งยาก
	 	 ในการเลือกสูตรตำารับ	 จะต้องพิจารณาในด้านความเหมาะสมต่อผู้ป่วย
เฉพาะรายน้ันด้วย	 ต้องพิจารณาความแรง	 ความหนืด	 รวมทั้งสารปรุงแต่งที่ใช้	 
สูตรตำารับที่ดีและเหมาะกับผู้ป่วยผู้ใหญ่อาจไม่เหมาะกับผู้ป่วยเด็กเล็ก	 สูตรที่ดี 
มีความหนืดสูงอาจไม่เหมาะกับผู้ป่วยที่ให้ยาทาง	nasogastric	tube	ดังนั้น	หลักในการ
เลือกสูตรตำารับ	ต้องพิจารณาทั้ง	quality	ของสูตรตำารับและ	fitness-for-purpose	
ของสูตรตำารับ
	 	 หากไม่มีสูตรตำารับที่มีการตรวจสอบความถูกต้องแล้ว	 ควรเลือกสูตร
ตำารับที่ธรรมดา	(simple)	เท่าที่เป็นไปได้เพื่อลดความเสี่ยงต่อความเข้ากันไม่ได้ของ
สารปรุงแต่งกับตัวยา	
	 2.	สิ่งที่ต้องพิจารณาในการเลือกสูตรตำารับ
 	 2.1	Shelf-life	หากไม่มีข้อมูลยืนยัน	 การกำาหนดอายุการใช้ยาไม่ควร
เกิน	28	วันสำาหรับยาที่มีสารกันเสีย	และ	7	วันสำาหรับยาที่ไม่มีสารกันเสีย	หากเป็น
ยาที่มี	therapeutic	index	แคบ	อายุการใช้ยาอาจลดลงเหลือเพียง	2-3	วัน
 	 2.2	รูปแบบยา	 การเลือกรูปแบบยาต้องพิจารณาสภาวะของโรคและ 
ผู้ป่วย	เช่น	อายุ	ความสามารถในการกลืนของผู้ป่วย	รูปแบบยามีผลต่ออัตราการปลด
ปล่อยและการละลายในทางเดินอาหารและดูดซึมเข้าสู่กระแสเลือด
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	 	 2.3	สารปรุงแต่งทางเภสัชกรรม	(Excipients)	
	 	 	 การใช้สารกันเสียต้องระวังความเป็นพิษ	 หากผู้ป่วยได้รับยาติดต่อกัน
เป็นเวลานาน	 โดยอาจจะเกิดกับผู้ป่วยบางกลุ่ม	 เช่น	 มีรายงานว่า	 ทารกเสียชีวิต
เนื่องจากได้รับยาที่เติม	benzyl	alcohol	ในตำารับ	เนื่องจากกระบวนการเมแทบอลิ
ซึมสารนี้ในเด็กทารกยังไม่ดีเท่ากับผู้ใหญ่
	 	 	 Alcohol	 มีฤทธิ์ เป ็น	 CNS	 depressant	 แต่ในกรณีจำาเป็น	 
อาจจำากัดปริมาณในตำารับที่ต้องการ	cosolvent	system	
	 	 	 การใช้นำ้าเชื่อมที่มีนำ้าตาลซูโครสอาจต้องระวังในผู้ป่วยเบาหวาน
หรือผู้ป่วยที่ต้องใช้ต่อเนื่องเป็นเวลานาน	ๆ
 	 2.4	ความเข้มข้น	 ยาบางชนิด	 การเสื่อมสลายอาจเปลี่ยนไปหากความ
เข้มข้นเปลี่ยน	 ดังน้ัน	 ข้อมูลความคงตัวของยาสูตรตำารับหนึ่งอาจใช้ไม่ได้กับยาอีก
สูตรตำารับหนึ่ง
  2.5	Ionic	strength	และ	pH	ผลของ	ionic	strength	ในนำ้ากระสาย
ของตำารับ	 อาจมีผลต่อการเสื่อมสลายของยา	 เช่น	 acid-catalysed	 หรือ	 base-
catalysed	hydrolysis	ของยา	เช่น	ampicillin	นอกจากนี้	pH	ยังมีผลต่อการเสื่อม
สลายของยา	เช่น	hydrolysis,	oxidation	เป็นต้น

วิธีเตรียมยาเตรียมเฉพาะรายในรูปเเบบยานำ้าเเขวนตะกอน 
	 การเตรียมยาเตรียมเฉพาะรายในรูปแบบยานำ้าแขวนตะกอนสามารถ
ทำาได้ตามขั้นตอนต่อไปนี้
	 1.	คำานวณปริมาณยาเม็ดหรือยาเเคปซูลที่ต้องใช้	 เพื่อให้ได้ตัวยาสำาคัญที่
มีความเเรงเเละปริมาตรตามต้องการ
	 2.	 ในกรณียาเม็ด	 นำายาเม็ดไปบดให้ละเอียดในโกร่ง	 หากเป็นยาเม็ด
เคลือบฟิล์มให้เเกะฟิล์มออกก่อนบด	หากเป็นยาเเคปซูลให้ถอดเปลือกเเคปซูลออก	
เเล้วเทผงยาหรือเเกรนูลลงในโกร่งแล้วบด
	 3.	เติมกระสายยาบางส่วน	บดผสมให้เข้ากับผงยาจนได้เพสต์เนื้อเนียน		
	 4.	เติมกระสายยาทีละน้อย	ผสมให้เข้ากันทุกครั้งที่เติม
	 5.	เทส่วนผสมที่ได้ลงในขวดที่ได้เทียบปริมาตรแล้ว
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	 6.	 ล้างผงยาในโกร่งโดยใช้กระสายยาที่เหลือ	 เเล้วเทลงในขวดเเละปรับ

ปริมาตรให้ได้ตามต้องการ	เเละเขย่าเพื่อให้เข้ากัน

	 7.	ปิดฉลาก	“เขย่าขวดก่อนใช้”	เเละ	“เก็บให้พ้นแสง”	(สำาหรับยาบางชนิด)	

รวมทั้งระบุอายุของยาเตรียม	เเละวิธีการเก็บรักษายาบนฉลากยา	

	 หากยาเตรียมหมดอายุหรือมีปริมาณไม่เพียงพอก่อนที่ผู ้ป ่วยต้อง

พบเเพทย์ในครั้งต่อไป	 อาจเตรียมเม็ดยาเเละกระสายยาให้ผู้ป่วย	 พร้อมท้ัง

อธิบายวิธีเตรียมยา	 เพื่อให้ผู ้ป่วยสามารถเตรียมเองได้ที่บ้าน	 หรือนำาไปให้

เภสัชกรที่โรงพยาบาลใกล้บ้านเตรียมให้	

  

รายละเอียดทักษะ

	 1.	สามารถเตรียมยาตามสูตรตำารับที่กำาหนดโดยใช้เทคนิคที่ถูกต้อง

	 	 1.1	การชั่งผงยา	ของเหลวข้น	สารหรือยาพื้นที่มีลักษณะกึ่งแข็ง	

	 	 	 1.1.1	การเลือกใช้ภาชนะรองรับในการชั่ง

	 	 	 	 1)	กระดาษ	

	 	 	 	 	 (1)	 กระดาษธรรมดา	 (bond	 paper)	 เป็นกระดาษสะอาด	 

มีสีขาว	เหมาะกับการชั่งยาที่เป็นของแข็ง	ผงแห้ง	ซึ่งไม่เกิดการซึมในเนื้อกระดาษ

	 	 	 	 	 (2)	 กระดาษแก้วหรือกระดาษมัน	 (glassine/waxed	

paper)	 นิยมใช้ชั่งสารทั่วไป	 โดยเฉพาะสารกึ่งแข็ง	 (semisolid)	 และสารที่ซึม 

ในกระดาษธรรมดา	 เนื่องจากนำาสารออกได้ง่ายไม่ติดกระดาษและไม่ซึม	 สามารถ

เพิ่มความแข็งแรงเมื่อนำาไปใช้โดยการซ้อนกระดาษแก้วหรือกระดาษมันบนกระดาษ

ธรรมดา	ก่อนนำาไปพับกระทงชั่ง

    การพับกระดาษชั่ง	 ใช้กระดาษสะอาด	 ตัดเป็นรูปสี่เหลี่ยม

ผืนผ้า	 ขนาดเหมาะสมกับปริมาณสารที่ต้องการชั่ง	 วิธีการพับกระดาษเพื่อป้องกัน

สารหก	สามารถพับได้หลายแบบ	เช่น

	 	 	 	 -	 การพับแบบมีปลายเปิด	1	ด้าน

	 	 	 	 -	 การพับทแยง	 (เหมาะกับงานวิเคราะห์	 เพื่อเทสารใส	่ 

	 	 	 	 	 volumetric	flask)	
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    2)	กระจกนาฬิกา	 ใช้ชั่งสารที่เป็นของเหลว	 สารกึ่งแข็ง	
(ปริมาณมากเกินกว่าที่ใช้กระดาษชั่ง)	 หรือสารหนืดที่นำาออกจากกระดาษช่ังยาก	
เช่น	vaseline	หรือสารที่กัดกระดาษ	เช่น	ไอโอดีน
	 	 	 	 3)	บีกเกอร์	 เลือกใช้บีกเกอร์ขนาดเหมาะสมกับของเหลวที่
ต้องการชั่ง	
	 	 	 	 4)	ถ้วยชั่ง	(weighing	dish)	มีหลายรูปร่าง	ทำาจากวัสดุหลายชนิด	
เช่น	 อะลูมิเนียม	 พลาสติก	 ซึ่งต้องเลือกใช้ให้เหมาะสมกับคุณสมบัติของสาร 
ที่ต้องการชั่ง
  	 1.1.2	การเขียนช่ือสารและนำ้าหนักที่ต้องการชั่ง	 โดยเขียนลงบน
ภาชนะรองรับในการชั่งสาร	ทั้งนี้	ให้หลีกเลี่ยงมิให้สารสัมผัสกับบริเวณที่ใช้เขียน
	 	 	 1.1.3	การอ่านฉลาก
	 	 	 	 เพื่อป้องกันการหยิบสารผิดพลาด	 ต้องมีการอ่านฉลากซำ้า	 
3	ครัง้	ดังนี้
	 	 	 	 ครั้งที่	1	อ่านชื่อสารที่ฉลากบนขวดให้ถูกต้องก่อนหยิบ	
	 	 	 	 ครั้งที่	2	ก่อนชั่งสาร	ให้อ่านฉลากซำ้า
    ครั้งที่	 3	 หลังชั่งสารก่อนนำาขวดสารไปเก็บ	 ให้อ่านฉลากสาร 
อีกครั้ง
	 	 	 1.1.4	 เทคนิคการใช้เครื่องชั่งไฟฟ้า	(top	loading	balance)
	 	 	 	 -	 ปรับสมดุลของเครื่องชั่ง	 เครื่องชั่งไฟฟ้าส่วนใหญ่ปรับ
สมดุลโดยการหมุนสกรูที่ขาซ้ายขวาของเครื่องชั่ง	 ให้สังเกตฟองอากาศที่เป็นตัวบ่งชี้
สมดุลอยู่ตรงกลางเครื่องหมายวงกลม	 หลักการหมุนปรับคือ	 การหมุนตามเข็ม
นาฬิกา	 เครื่องชั่งจะยกสูงข้ึน	 การหมุนทวนเข็ม	 เครื่องชั่งจะลดตำ่าลง	 (ในขั้นนี้
เนื่องจากเวลาจำากัด	 อาจมีการปรับเครื่องชั่งสมดุลให้แล้ว	 ซึ่งจะแจ้งให้ผู้สอบทราบ	
ในกรณีนี้ก็อาจข้ามขั้นตอนนี้ได้)
	 	 	 	 -	 Tare	 เครื่องชั่ง	 (auto-zero)	 หรือปรับนำ้าหนักเครื่องชั่ง
เป็นศูนย์	(0)	
	 	 	 	 -	 อ่านฉลากขวดยา	หยิบขวดยา	เปิดฝาขวด	วางฝาหงายบน
พ้ืนที่สะอาดหรือบนแผ่นกระเบื้องวางขวดยา	 อ่านฉลากอีกครั้งให้แน่ใจ	 ตักยาจาก
ขวดยาซึ่งถือในมือข้างที่ไม่ถนัด	เปิดกระจกกันลม	(ถ้ามี)
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	 	 	 	 -	 เมื่อได้ปริมาณที่ต้องการ	ยกกระดาษชั่งยาออกจากจานชั่ง	
ปิดกระจกกันลม	(ถ้ามี)	ปรับนำ้าหนักเป็นศูนย์ตามเดิม	ทำาความสะอาดด้วยแปรงปัด
ถ้ามีผงยาหกบริเวณเครื่องชั่ง	ปิดฝาขวดยาให้สนิท	อ่านฉลากอีกครั้ง
    เทคนิคการชั่งผงยา 
	 	 	 	 โดยทั่วไปให้บดผงยาให้ละเอียดก่อนช่ัง	 ยกเว้นผงยาหรือ
สารที่บดยาก	เช่น	ไอโอดีนหรือสารที่มีการเปลี่ยนแปลงต่างๆ	ได้ง่ายระหว่างการบด	
เช่น	การเสียนำ้าผลึก	
	 	 	 	 ให้ใช้ช้อนเขาในการชั่งผงยา	 การจับช้อนเขาให้จับช้อน 
ด้วยมือข้างที่ถนัดลักษณะควำ่าเต็มมือ	 ให้นิ้วชี้วางทอดควำ่าบนด้ามช้อนเขา	 ตักผงยา
ลงบนภาชนะรองรับการชั่ง	 จนเมื่อใกล้ถึงนำ้าหนักท่ีต้องการ	 เคาะนิ้วช้ีเพื่อให้ผงยา
ค่อย	ๆ	โปรยลงบนภาชนะรองรับ	สังเกตค่านำ้าหนักจากหน้าปัดตลอดเวลาที่ชั่งจนได้
นำ้าหนักที่ต้องการชั่ง	ปิดกระจกกันลม	(ถ้ามี)
	 	 	 	 กรณีชั่งสารได้นำ้าหนักเกิน	ให้ตักสารส่วนเกินออกกลับคืนลง
ขวดสาร	ยกเว้นสารที่ไวต่อความชื้น	
	 	 	 	 เทคนิคการชั่งของเหลวข้นหนืด	 เช่น	mineral	 oil	 หรือ	
glycerin	เมื่อในสูตรตำารับกำาหนดเป็น	w/w
   	 ของเหลวข้นหนืด	 หากใช้การตวงจะต้องรอเวลาให้ไหลออก
นาน	(draining	time	สูง)	สามารถใช้การชั่งนำ้าหนักแทนการตวง	การคำานวณนำ้าหนัก
ต้องทราบค่าความถ่วงจำาเพาะ	(specific	gravity)	เพื่อแปลงปริมาตรเป็นนำ้าหนัก
	 	 	 	 การชั่งของเหลวปริมาณไม่มาก	 ให้ใช้กระจกนาฬิกา	 หาก 
ปริมาณมากสามารถใช้บีกเกอร์	 โดยเลือกขนาดให้เหมาะสม	 เทคนิคการชั่งเหมือน
การชั่งของแข็ง	วางบีกเกอร์ที่ใช้สำาหรับใส่ยาบนจานชั่ง	ใช้หลอดหยดหรือใช้แท่งแก้ว
ช่วยในการชั่งได้	 จนได้นำ้าหนักที่ต้องการ	 หากสารหกหรือหยดไหลเปื้อนเครื่องชั่ง	 
ให้ใช้กระดาษเช็ดทำาความสะอาด	โดยควรปิดเครื่องชั่งก่อนทำาความสะอาด
	 	 	 	 กรณีที่ไม่มีเครื่องชั่งท่ีมีความไวท่ีเหมาะสม	การช่ังของเหลว
ปริมาณน้อย	 อาจใช้การเทียบจำานวนหยดของของเหลวต่อกรัม	 (calibrate)	 แล้ว
คำานวณปริมาณหยดตามปริมาณนำ้าหนักที่ต้องการ	
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    เทคนิคการชั่งสารกึ่งแข็ง 
	 	 	 	 ใช้	spatula	2	อัน	หรือ	spatula	และแท่งแก้วคนช่วยในการ
ตักและนำาสารวางลงบนภาชนะรองรับการชั่ง	ดังนี้
	 	 	 	 1)	 กระดาษแก้วหรือกระดาษมัน	 หากกระดาษมีความหนา
ไม่มากทำาให้ไม่แข็งแรงมากพอ	 ทำาให้ยกหยิบจับได้ยาก	 ให้วางซ้อนกระดาษแก้ว 
หรือกระดาษมันลงบนกระดาษธรรมดาอีกชั้นหน่ึง	 จากนั้นจึงพับกระดาษช่ังแบบ 
มีปลายเปิด	1	ด้าน	เหมือนการชั่งผงยา	
	 	 	 	 2)	 กระจกนาฬิกาหรือ	 บีกเกอร์	 ใช้ช่ังสารก่ึงแข็งท่ีปริมาณ
มากเกินกว่าที่จะใช้กระดาษชั่ง	
  1.2	การตวงของเหลว
  	 1.2.1	การเลือกใช้กระบอกตวงให้เหมาะสมกับปริมาตรของ
ของเหลว
	 	 	 	 -	 กระบอกตวงโดยทั่วไปมีขนาด	5,10,	25,	50,	100	mL
	 	 	 	 -	 เลือกกระบอกตวงขนาดที่ใกล้เคียงกับปริมาณท่ีต้องการ
ตวงให้มากที่สุด	เพื่อให้มีค่าคลาดเคลื่อนน้อยที่สุด
	 	 	 ห้ามตวงปริมาตรที่น้อยกว่า	20	%	ของปริมาตรความจุของภาชนะตวง

ความจุ	(mL.) ปริมาตรตำ่าสุดที่ตวงได้	(mL.)

5 1

10 2

25 5

50 10

100 20

250 50

500 100

1000 200

  	 1.2.2	 การเขียนชื่อสารและปริมาตรที่ต้องการตวง	โดยเขียนลงบนฐาน
กระบอกตวง	หรือเขียนบนสติกเกอร์	ติดที่ส่วนใดส่วนหนึ่งของกระบอกตวง



คู่มือทักษะตามเกณฑ์ความรู้ความสามารถทางวิชาชีพของผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม (สมรรถนะร่วม) พ.ศ. 2562 | 61 

	 	 	 1.2.3	การอ่านฉลาก
    เพื่อป้องกันการหยิบสารผิดพลาด	ต้องมีการอ่านฉลากสาร	3	ครั้ง	
	 	 	 	 ครั้งที่	1	ก่อนหยิบขวดสาร	
	 	 	 	 ครั้งที่	2	ก่อนตวงสาร	
	 	 	 	 ครั้งที่	3	หลังตวงสารก่อนนำาขวดสารไปเก็บ
	 	 	 1.2.4	 เทคนิคในการตวง
	 	 	 	 -	 อ่านฉลากขวดยา	หยิบขวดยา	เปิดฝาขวด	วางฝาหงายบน
พื้นที่สะอาดหรือบนแผ่นกระเบื้องวางขวดยา	 (หากเป็นขวดท่ีมีจุกแก้วขนาดเล็ก	
นิยมใช้น้ิวก้อยหนีบไว้	 แต่ยกเว้นนำ้ายาที่เป็นกรดหรือด่าง)	 ถือกระบอกตวงด้วยมือ
ข้างที่ไม่ถนัดโดยวางฐานกระบอกตวงไว้ระหว่างนิ้วให้มั่นคง	(ไม่กำามือ)	
	 	 	 	 -	 อ่านฉลากอีกครั้ง	 ถือขวดยาด้วยมือข้างท่ีถนัด	 โดยให ้
ด้านของขวดที่มีฉลากหันขึ้นด้านบน	ฉลากจะอยู่ในอุ้งมือ	เพื่อไม่ให้นำ้ายาไหลย้อยลง
เปื้อนฉลากหากเทสารหก	
	 	 	 	 -	 ยกกระบอกตวงระดับสายตา	แตะขวดยากับปากกระบอกตวง	
รินยาออกจากขวดช้าๆ	 หากตวงยาหกหรือหยด	 ให้ใช้กระดาษเช็ดให้สะอาดก่อนจะ
ตวงต่อจนได้ปริมาตรที่ต้องการ	ในกรณีปริมาตรเกิน	ให้เทส่วนเกินออกจากกระบวง
ตวงทิ้งไปอย่างระมัดระวัง	ไม่นิยมเทคืนลงขวด
	 	 	 	 -	 เมื่อได้ปริมาตรที่ต้องการ	ปิดฝาจุกขวด	อ่านฉลากอีกครั้ง	
ก่อนวางขวดยาที่เดิม
	 	 	 	 -	 รินยาออกจากกระบอกตวงให้หมด
	 	 	 1.2.5	การอ่านปริมาตร
	 	 	 	 -	 การตวงของเหลวใส	เช่น	นำ้า	แอลกอฮอล์	อ่านปริมาตรที่
ระดับ	lower	meniscus	(โค้งล่าง)	เมื่อรินยา	ปล่อยให้นำ้ายาไหลออกจากกระบอกตวง
จนหมด
	 	 	 	 -	 การตวงของเหลวสีเข้ม	 กรณีท่ีของเหลวท่ีมีสีเข้มมากจน
มองไม่เห็น	 lower	meniscus	 เช่น	 ด่างทับทิม	 (potassium	 permanganate),	
iodine	solution	ให้อ่านปริมาตรที่ระดับ	upper	meniscus	(โค้งบน)
	 	 	 	 -	 การตวงของเหลวข้นหนืด	 เช่น	mineral	 oil,	 glycerin,	 
นำ้าเชื่อม	 การรินของเหลวออกจากขวดยาลงในกระบอกตวงพยายามให้ของเหลว 
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ไหลลงตรงกลางกระบอกตวงไม่ให้ติดผนังด้านข้างกระบอกตวง	 จนปริมาตรแน่นอนแล้ว 
อ่านปริมาตรที่ระดับ	lower	meniscus	(โค้งล่าง)	การรินยาออก	ปล่อยให้ของเหลว
ไหลออกจากกระบอกตวง	 โดยแตะปากกระบอกตวงค้างไว้ที่ภาชนะระยะเวลาหนึ่ง
จนของเหลวไหลออกจากกระบอกตวงจนหมด	 ซึ่งอาจต้องใช้เวลานานเนื่องจาก
ความหนืดสูง
	 	 	 1.2.6	การตวงของเหลวปริมาณน้อย
	 	 	 	 การวัดปริมาตรของเหลวปริมาณน้อยท่ีไม ่สามารถใช ้
กระบอกตวง	ทำาโดยการเทียบหยด	เช่น	ตวง	0.8	mL	สามารถทำาโดยเทคนิค	ดังนี้
	 	 	 	 -	 ใช้หลอดหยดดูดของเหลวมา	 ต้ังหลอดหยดให้ตรงในแนวดิง่	
หยดของเหลวลงในกระบอกตวงขนาด	 5	mL	 หรือ	 10	mL	 นับจำานวนหยดของ
ของเหลว	1	mL	หรือ	2	mL	ตามลำาดับ
	 	 	 	 -	 คำานวณจำานวนหยดของของเหลวปริมาตรที่ต้องการตวง	
โดยเทียบจากจำานวนหยดของ	1	mL	หรือ	2	mL	หากไม่ได้เลขลงตัว	ค่าทศนิยมเกิน	
0.5	ปัดเศษขึ้น	หากตำ่ากว่าให้ปัดเศษทิ้งไป	
	 	 	 	 -	 หยดของเหลวตามจำานวนหยดตามที่คำานวณได้	
	 	 1.3	การบดและผสม
  	 1.3.1	การลดขนาดผงยา
	 	 	 	 การลดขนาดโดยการบดผสมด้วยโกร่ง	(trituration)
	 	 	 	 -	 การบดผงยา	 โดยทั่วไปใช้โกร่งกระเบ้ืองและลูกโกร่ง	
(porcelain	mortar	 &	 pestle)	 ส่วนผงยาที่ติดสี	 (staining)	 ใช้โกร่งแก้ว	 (glass	
mortar	&	pestle)	โดยให้ทำาการบดก่อนการชั่งยา	
	 	 	 	 -	 ใส่สารลงตรงกลางโกร่ง	 มือข้างที่ไม่ถนัดยึดจับขอบด้าน
ข้างโกร่ง	 มือข้างที่ถนัดถือลูกโกร่ง	 หันปากโกร่งที่ใช้เทสารออกจากตัว	 โดยท่ัวไป	 
ถือลูกโกร่งลักษณะคล้ายการจับปากกา	 เพ่ือให้สามารถเคล่ือนหมุนลูกโกร่ง 
ในลักษณะบิดข้อมือได้อย่างอิสระโดยข้อศอกไม่ต้องกางขยับออก
	 	 	 	 -	 หมุนลูกโกร่งวนเป็นวงกลมตามเข็มนาฬิกาหรือทวนเข็ม
จากก้นโกร่งขึ้นไปใกล้ขอบโกร่ง	 แล้ววนลงอีก	 สลับกัน	 จนได้ผงยาละเอียดตาม
ต้องการ
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	 	 	 	 -	 หากผงยาติดโกร่ง	 ใช้	 spatula	 แซะขูดโดยไม่จำาเป็นต้อง
วางลูกโกร่งลง	 เพราะทำาให้สูญเสียผงยาจากลูกโกร่งที่นำามาวางพักไว้	 รวมทั้งอาจ
ทำาให้เกิดการปนเปื้อนได้
   	 การลดขนาดโดยการบี้บด	 (levigation)	 เป็นเทคนิคการ
ลดขนาดผงยาโดยใช้สารช่วยบี้บด	(levigating	agent)	ซึ่งเป็นของเหลวหนืดที่ทำาให้
ผงยาเปียกแต่ไม่ละลายผงยาและเข้ากันได้กับยาพื้น	 เช่น	 glycerin,	mineral	 oil	 
โดยทั่วไปมักใช้	slab	และ	spatula	หรืออาจทำาโดยใช้โกร่งและลูกโกร่ง
	 	 	 	 -	 วาง	slab	ลงบนโต๊ะให้ราบ	จับที่ด้าม	slab	ด้วยมือข้างที่
ไม่ถนัด	 เทผงยาลงบนกลาง	 slab	 ใช้มือข้างที่ถนัดจับ	 spatula	 บี้บดผงยาเบา	 ๆ	 
ให้ละเอียด	การจับ	spatula	ให้จับในลักษณะควำ่ามือ	นิ้วชี้ทาบไปตามแผ่น	spatula	
เพื่อใช้ช่วยบังคับให้	spatula	อ่อนไปตามแรงบี้บด	
	 	 	 	 -	 เติมสารช่วยบี้บดผสมปริมาณพอให้ผงยาพอเปียกทั่ว	 บี้
บดผสมในลักษณะวนเป็นเลขแปดหรือวนเป็นขดลวดอย่างใดอย่างหนึ่งจนได้เพสต์
เนื้อเนียน	ใช้	spatula	ปาดให้สารที่ได้อยู่ตรงกลาง	หากผงยามีปริมาณมากเกิน	20%	
ของตำารับ	นิยมใช้ยาพื้นบางส่วนนำาไปหลอมเหลวแล้วนำามาช่วยบี้บดในขั้นแรก
    การบดให้ละเอียดโดยการบดแทรก	 (pulverization	 by	
intervention)	 เป็นบดผงยาในสภาพเปียก	 (wet	 grinding)	 ด้วยการเติมสารช่วย
บดแทรก	(intervening	agent)	เป็นของเหลวที่มีคุณสมบัติละลายสารสารที่ต้องการ
บดได้และระเหยได้ง่าย	(volatile	solvent)	เช่น	alcohol	ในปริมาณเล็กน้อยพอให้
ผงยาเปียก	 ไม่เติมมากเกินไป	ของแข็งบางชนิดเมื่อบดโดยตรงจะเกิดจับก้อนเหนียว	
เช่น	 camphor	 สามารถบดเบา	 ๆ	 โดยใช้โกร่งแก้ว	 โดยจะต้องเติม	 alcohol	 ใน
ปริมาณเล็กน้อย	 หยดพอเปียกลงบนสารระหว่างบด	 โดยต้องบดเบา	 ๆ	 เมื่อตัวทำา
ละลายระเหยจะได้ผงละเอียด
	 	 	 	 ในการลดขนาดผงยา	 บางครั้งจำาเป็นต้องมีการแยกขนาด
อนุภาค	(particle	size	classification)	เพื่อควบคุมขนาดอนุภาค	โดยคัดแยกผงยา
ที่มีขนาดอนุภาคแตกต่างกันออกจากกัน	 ผงยาที่มีขนาดแตกต่างกันมาก	 หากผสมกัน
ไว้จะเกิดการแยกชั้นของผง	 (segregation)	 ภายหลังได้	 เครื่องมือในการแยกขนาด
คือ	 แร่ง	 (sieve,	 mesh)	 โดยมีการกำาหนด	 specification	 ของแร่งมาตรฐาน	
(standard	sieves)	โดยใช้ค่า	sieve	number	และ	sieve	opening
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	 	 	 	 ในเภสัชตำารับได้กำาหนดคำาสำาหรับบอกขนาดอนุภาค	ดังนี้

ขนาดแร่ง
Sieve	number	
(Sieve	mesh)

ขนาดรูแร่ง
Sieve	opening	

(µm)
ความละเอียด

18 1000 ผงหยาบ	(coarse	powder)

25 710 หยาบปานกลาง	(medium	
coarse)

45 345 ละเอียดปานกลาง	
(moderately	fine)

80 177 ผงละเอียด	(fine	powder)

120 125 ละเอียดมาก	(very	fine)

 
	 	 	 1.3.2	 เทคนิคการผสม
	 	 	 	 การผสมใช้เทคนิคการเจือจางเชิงเรขาคณิต	 (geometric	
dilution)	โดยใส่ผงยาที่มีปริมาณน้อยที่สุดในโกร่ง	จากนั้นเติมสารอื่นจำานวนเท่ากัน
กับที่มีอยู่ในโกร่ง	 บดผสมจนเข้ากันเบา	 ๆ	 (โดยลักษณะการหมุนลูกโกร่งเหมือน 
การบด)	เติมสารที่เหลือในลักษณะเท่ากับที่มีในโกร่งไปเรื่อย	ๆ	จนสารหมด
    การบดผสมผงยาด้วยโกร่ง	 (trituration)	 มักใช้โกร่งแก้ว 
ในการผสมเพื่อให้เกิดการผสมเบา	ๆ	หรืออาจใช้โกร่งกระเบื้อง	 ใช้กับการผสมผงยา
และยาพื้นปริมาณมากเกินกว่าจะผสมโดย	 slab	 และ	 spatula	 หรือผสมยาที่เป็น
ของเหลวกับยาพื้น
   	 การผสมโดยใช้	slab	และ	spatula	(spatulation)	ใช้กับ
การผสมผงยาปริมาณน้อยหรือผสมผงยากับยาพื้น	
	 	 	 	 -	 วาง	 slab	 ที่ขอบโต๊ะ	 ให้สันด้านล่างยันอยู่นอกขอบโต๊ะ
เพ่ือทำาให้	 slab	 วางราบไม่เอียง	 มือข้างที่ไม่ถนัดจับด้าม	 slab	 มือข้างที่ถนัดจับ	
spatula	 การจับ	 spatula	 ให้จับในลักษณะควำ่ามือ	 นิ้วชี้ทาบไปตามแผ่น	 spatula	
เพื่อใช้ช่วยบังคับให้	spatula	อ่อนไปตามแรงบดผสม	หมุนวน	spatula	ในลักษณะ
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วนเป็นวงกลมจากในไปนอกแล้ววนกลับ	 หรือวนเป็นเลขแปดหรือขดลวดอย่างใด
อย่างหน่ึง	 บี้ให้ท่ัว	 ใช้	 spatula	 ปาดให้ผงยามารวมกันเป็นกองตรงกลางเป็นครั้ง
คราว
	 	 	 	 -	 การผสมผงยาและยาพื้น	 ให้วางยาพื้นบน	 slab	 ด้านข้าง
ผงยา	 ใช้	 spatula	 ปาดยาพื้นในปริมาณใกล้เคียงกับผงยา	 ผสมแบบ	 geometric	
dilution	 ทำาเช่นนี้จนได้ครีมหรือข้ีผึ้งเป็นเนื้อเดียวกัน	 การบดผสมให้หมุนวน	
spatula	 ในลักษณะวนเป็นวงกลมจากในไปนอกแล้ววนกลับ	หรือวนเป็นเลขแปด
หรือขดลวดอย่างใดอย่างหนึ่ง	บดให้ทั่ว	ใช้	spatula	ปาดให้ผงยามารวมกันเป็นกอง
ตรงกลางเป็นครั้งคราว
  1.4	การกรอง
	 	 	 -	 เลือกขนาดกรวยกรองให้พอเหมาะ	 วัสดุช ่วยกรอง	 (filter	
medium)	เช่น	กระดาษกรอง	สำาลี	ผ้าขาวบาง	หากใช้กระดาษกรอง	ขอบกระดาษ
กรองควรอยู่ตำ่ากว่าขอบกรวยประมาณ	0.5-1	ซม.
	 	 	 -	 วางวัสดุช่วยกรองลงในกรวย	
	 	 	 -	 ทำาให้วัสดุช่วยกรองเปียกชื้นด้วยของเหลวที่เป็นชนิดเดียวกับ
กระสายยา	เช่น	นำ้า	alcohol	หยดด้วยหลอดหยดพอเปียก
	 	 	 -	 ใช้บีกเกอร์หรือฟลาสก์รองรับนำ้ายาท่ีกรอง	 โดยให้ปลายกรวย
ด้านปลายตัดที่ยาวกว่าชิดแตะที่ผนังบีกเกอร์หรือฟลาสก์ตลอดการกรอง	 เทนำ้ายา 
ลงในกรวยโดยใช้แท่งแก้วตั้งตรงหรือเอียง	45	องศา	นำานำ้ายาลงไปด้านข้าง	ๆ 	ไม่ควร
เทโดยตรงลงกลางกรวยเพราะกระดาษกรองอาจจะทะลุ
	 	 	 -	 หากกรองสารที่ระเหยง่าย	 ให้นำากระจกนาฬิกาปิดท่ีกรวยกรอง	
และใช้แผ่นฟิล์มปิดปากภาชนะรองรับหรือใช้ขวดปากแคบรองรับนำ้ายาที่กรอง
	 	 	 1.4.1	การกรองด้วยกระดาษกรอง
   	 -	 การพับกระดาษกรอง	การพับกระดาษกรอง	มี	2	แบบคือ	
plain	filter	ใช้กับการกรองสำาหรับเก็บตะกอน	และ	plaited	filter	ใช้กับการกรอง
เก็บนำ้ายาที่กรองได้	(filtrate)	ซึ่งใช้ในทางเภสัชกรรมเพื่อเตรียมนำ้ายาต่าง	ๆ
	 	 	 	 1)	Plain	 Filter	 พับทบให้ได้	 60	 องศา	 โดยพับสี่แล้วให้
เหลื่อมเล็กน้อย	ฉีกมุมกระดาษกรองเล็กน้อยเพื่อให้กระดาษกรองแนบกรวย
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	 	 	 	 2)	Plaited	Filter	พับแบบจีบให้ได้	32	จีบ	โดยการพับทบ
ไปเร่ือย	 ๆ	 ควรระวังให้ขนาดจีบเท่ากัน	 มีลักษณะจีบเข้าออกสลับกันเพื่อเพิ่มพื้นที่
กรองได้สมำ่าเสมอ	 การพับจะไม่กรีดถึงส่วนปลายเพ่ือไม่ให้กระดาษกรองขาดง่าย 
เมื่อเปียก	การพับจีบน้อยกว่า	32	จีบ	จะได้พื้นที่ผิวการกรองน้อยกว่าและไม่ค่อยคงรูป
  	 1.4.2	การกรองด้วยสำาลี	 ใช้กรณีกรองฝุ่นผง	 และใช้กับของเหลว
ข้นหนืด	เช่น	นำ้าเชื่อม	สารสกัด
	 	 	 	 -	 ใช้สำาลีสะอาด	แผ่เป็นแผ่นบาง	ๆ	ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง
ประมาณ	2	นิ้ว	วางบนกรวยกรอง
	 	 	 	 -	 ทำาให้ชื้นเช่นเดียวกับการกรองด้วยกระดาษกรอง	
	 	 	 	 -	 เมื่อกรองเสร็จ	 ให้ใช้แท่งแก้วกดบีบให้นำ้ายาที่ค้างอยู่ใน
แผ่นสำาลีกรองให้ออกหมด
  	 1.4.3	การกรองด้วยผ้าขาวบาง	 ใช้กรณีกรองฝุ่นผง	 และใช้กับ
ของเหลวข้นหนืด	เช่น	นำ้าเชื่อม	สารสกัด	เป็นต้น	ใช้ผ้าที่ซักสะอาดล้างสิ่งเจือปนออกแล้ว	
พับ	2	หรือ	4	ทบให้มีความหนาตามต้องการ	วางลงบนกรวยกรอง	ทำาให้ชื้นเช่นเดียว
กับการกรองด้วยกระดาษกรอง	
	 	 	 	 -	 การกรองยาพื้นที่หลอมเหลว	 ไม่ใช้กรวยกรอง	 โดยกรอง
ขณะร้อนโดยใช้ผ้าขาวบาง	 (ไม่ต้องทำาให้เปียก)	 หุ้มวางบนบีกเกอร์ขนาดพอเหมาะ
โดยไม่ใช้กรวยกรอง	 เทสารท่ีหลอมเหลวลงบนผ้า	 ใช้แท่งแก้วบีบส่วนที่ค้างอยู่ออก
จนหมด
	 	 1.5	การใช้ความร้อน	
	 	 	 1.5.1	 เทคนิคการควบคุมและให้ความร้อน
	 	 	 	 1)	การให้ความร้อนโดยตรง	(direct	heat)	
	 	 	 	 	 -	 วางเตาไฟฟ้า	 (hot	 plate)	 บนแผ่นกระเบื้องทนไฟ	
ระวังให้ห่างจากวัสดุติดไฟ	และเครื่องมืออื่น	เช่น	เครื่องชั่ง
	 	 	 	 	 -	 นำาแผ่น	wire	gauze	มาวางบนเตาไฟฟ้า
	 	 	 	 	 -	 ตั้งภาชนะที่ใส่สารที่ต้องการให้ความร้อนบน	 wire	
gauze	เช่น	beaker,	casserole	หากต้องการควบคุมความร้อน	ให้ใช้เทอร์โมมิเตอร์
วัดอุณหภูมิที่ของเหลว
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	 	 	 	 2)	การให้ความร้อนจากหม้ออังไอนำ้า	(water	bath)	
	 	 	 	 	 ใช้กรณีต้องการให้ความร้อนแก่สารท่ีหลอมเหลวได้ง่ายท่ี
อุณหภูมิไม่เกิน	100	ำC	เช่น	wax,	fat	บางชนิด	หรือใช้ในการระเหยแห้ง
	 	 	 	 	 -	 เติมนำ้าลงใน	water	 bath	 พอประมาณไม่เต็มเกินไป	
ปิดฝา	วางตั้งบนขาตั้งหรือเตาไฟฟ้าโดยไม่ต้องใช้	wire	gauze	รองใต้	water	bath
	 	 	 	 	 -	 เมื่อนำ้าเดือด	 เปิดฝาที่เป็นวงแหวนจนได้ขนาดที่พอตั้ง
ภาชนะได้พอดี	 ตั้งภาชนะลงบนฝาให้ไอนำ้าแผ่กระจายความร้อน	 (ในบางกรณี	
สามารถใช้ภาชนะจุ่มลงในหม้ออังไอนำ้า)
	 	 	 1.5.2	การหลอม
	 	 	 	 -	 หากจุดหลอมเหลวไม่สูงเกิน	100	 ำC	ใช้หม้ออังไอนำ้า	หาก
สูงเกิน	100	ำC	ให้ความร้อนโดยตรงอย่างระมัดระวังเพราะจะเสื่อมสลายง่าย
	 	 	 	 -	 ใช้	casserole	หรือ	beaker	ใส่สารที่ต้องการหลอม	โดย
ทั่วไป	 นิยมหลอมสารที่มีจุดหลอมเหลวสูงสุดก ่อน	 จากนั้นจึงเติมสารที่มี
จุดหลอมเหลวตำ่ากว่าลงมาเป็นลำาดับ	(order	of	melting	point)	ในบางกรณี	เช่น	
จุดหลอมเหลวของสารไม่สูงมากนักและมีค่าใกล้เคียงกัน	อาจนำามาหลอมรวมกันได้
	 	 	 	 -	 ใช้แท่งแก้วคนขณะให้ความร้อนตลอดเวลา
	 	 	 	 -	 หากมีฝุ่นผง	ต้องกรองขณะร้อน	โดยใช้ผ้าขาวบาง	(ไม่ต้อง
ทำาให้เปียก)	 หุ ้มวางบนบีกเกอร์ขนาดพอเหมาะโดยไม่ใช้กรวยกรอง	 เทสารที่
หลอมเหลวลงบนผ้า	ใช้แท่งแก้วบีบส่วนที่ค้างอยู่ออกจนหมด

	 2.	เทคนิคการทำา	aliquot	ยา	จากยาเม็ด	 (เทคนิคการแบ่งตัวยาสำาคัญ
ตามปริมาณที่คำานวณได้	 เมื่อใช้ยาเม็ดที่มีจำาหน่ายในท้องตลาด)	เพื่อให้ได้ขนาด
ความแรงต่อมื้อพอดีสำาหรับผู้ป่วยแต่ละราย
	 	 ในกรณีที่ไม่สามารถหาตัวยาที่เป็นสารเคมีจากท้องตลาดในการเตรียม
ยา	เภสัชกรอาจเตรียมยา	เช่น	ยานำ้าแขวนตะกอน	ยานำ้า	ยาหยอดตา	ยาครีม	ฯลฯ	
จากยาในรูปแบบต่าง	ๆ	เช่น	ยาเม็ด	ที่จำาหน่ายในท้องตลาดอยู่แล้ว	
	 	 ในการเตรียมยา	 ต้องทราบความหมายของคำาย่อทั่วไปหรือคำาย่อละติน 
ที่นิยมใช้ทางเภสัชกรรม	ตัวอย่างคำาย่อแสดงในตาราง
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คำาย่อ 	 ความหมายภาษาอังกฤษ ความหมายภาษาไทย

aa,	aa	 of	each อย่างละ

ad to,	up	to	 จนครบปริมาณ

div.	 Divide จงแบ่ง

d.t.d.,	DTD give	of	such	doses ให้ยาขนาดเช่นนั้น

DW	 distilled	water นำ้ากลั่น

et And และ

ft.,	Ft. let	be	made ให้ทำา

fl.oz. Fluidounce ฟลูอิดออนซ์	เท่ากับ	30	mL

g.	 Gram กรัม

gr. a	grain,	grains เกรน	เท่ากับ	65	mg

gutt.	 drop,	eye-drops	 หยด,	ยาหยอดตา

M. (you)	mix จงผสม

mEq Milliequivalent กรัมสมมูลย์

mg milligram มิลลิกรัม

ml.,	mL. milliliter มิลลิลิตร

mmol millimole มิลลิโมล

mOsm,	

mOsmol

milliosmole มิลลิออสโมล

no.,	# number จำานวน

oz. ounce ออนซ์	เท่ากับ	30	g

q.s.	ad sufficient	quantity	to	

make

ปริมาณมากพอที่จะทำา

ให้ได้ครบ

Rx take	thou,	you	take จงนำาไป
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คำาย่อ 	 ความหมายภาษาอังกฤษ ความหมายภาษาไทย

Sig write	on	label,	label เขียนฉลาก

tbsp. tablespoonful ช้อนโต๊ะ	เท่ากับ	15	mL

tsp. teaspoonful ช้อนชา	เท่ากับ	5	mL

  วิธีการทำา	aliquot	จากยาเม็ด
	 	 -	 คำานวณเทียบจำานวนยาเม็ดที่ต้องใช้ให้มีปริมาณยาตามต้องการในยา
รูปแบบใหม่
	 	 -	 ถ้าเป็นยาเม็ด	 ให้บดยาเม็ดให้ได้ผงละเอียดในโกร่งกระเบื้อง	 นำาไป
เตรียมยารูปแบบใหม่	 การนำาไปใช้จะเป็นรูปผงยาหรือกระจายในของเหลว	 
ให้พิจารณาจากลักษณะของรูปแบบของยาที่ต้องการเตรียม	
	 	 -	 หากต้องการเตรียมเป็นยาสารละลาย	 ให้เติมนำ้าหรือกระสายยา	 เช่น	
alcohol	เป็นต้น	ซึ่งละลายตัวยาสำาคัญที่ต้องการได้	ส่วนสารเติมแต่งอื่น	(additives)	
ที่ไม่ละลายนำ้าหรือกระสายที่ใช้	 ให้ใช้การกรองด้วยกระดาษกรองให้ได้เฉพาะ
สารละลายใส	 หากต้องการเตรียมเป็นยานำ้าแขวนตะกอน	 ให้กระจายผงยาที่ได้จาก
การบดยาเม็ดด้วยสารที่ช่วยทำาให้เปียก	(wetting	agent)	เช่น	glycerin,	propylene	
glycol	ปริมาณพอเปียก	จากนั้นเติมกระสาย	เช่น	นำ้าเชื่อม	กระสายที่มีสารเพิ่มความ
หนืดที่แต่งกลิ่นรส	(flavored	structured	vehicle)	ไว้ช่วยแขวนตะกอนผงยา	

	 3.	เทคนิคในการเจือจางยานำ้า	 และ/หรือสารปรุงแต่งทางเภสัชกรรมให้
ได้ความเข้มข้นหรือสัดส่วนที่กำาหนด	
	 	 3.1	 เทคนิคในการผสมยานำ้าให้ได้ความเข้มข้นหรือสัดส่วนที่กำาหนด
	 	 	 การละลายยาที่เป็นของแข็ง	 จำาเป็นต้องศึกษาค่าการละลาย	
(solubility)	 ของยา	 การบอกค่าการละลายอาจระบุเป็นจำานวนมิลลิลิตรของตัวทำา
ละลายที่สามารถละลายตัวยาจำานวน	 1	 กรัม	 เช่นใน	 U.S.P./N.F.,	 Martindale	
กำาหนดค่าการละลาย	ตัวอย่างเช่น	“boric	acid,	soluble	1	g	in	18	mL	of	water,	in  
18	mL	of	alcohol,	and	in	4	mL	of	glycerin”	หมายความว่า	boric	acid	1	กรัม	
สามารถละลายได้สารละลายอิ่มตัวในนำ้า	 18	 มิลลิลิตร	 ใน	 alcohol	 18	 มิลลิลิตร	 
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และใน	 glycerin	 4	 มิลลิลิตร	 หรืออาจเขียนว่าการละลายของ	 boric	 acid	 ในนำ้า
เท่ากับ	 1:18	 	 ส่วนการกำาหนดค่าการละลายโดยประมาณ	 (approximate	
solubility)	ใน	USP	ได้กำาหนดคำาต่าง	ๆ	ไว้	ดังนี้

คำาแสดงค่าการละลาย ส่วนของตัวทำาละลาย

สำาหรับ	1	ส่วนของตัวละลาย

ละลายได้ดีมาก	(very	soluble)	 	 	น้อยกว่า	1

ละลายได้ง่าย	(freely	soluble) 1-10

ละลายได้	(soluble)	 10-30

ละลายได้บ้าง	(sparingly	soluble) 30-100

ละลายได้น้อย	(slightly	soluble)	 100-1,000

ละลายได้น้อยมาก	(very	slightly	soluble) 1,000-10,000

ไม่ละลาย	(practically	insoluble	;	insoluble) มากกว่า	10,000

	 	 	 -	 หากผงยาเป็นผลึกหรือเป็นผงหยาบ	ให้บดก่อนชั่ง
	 	 	 -	 คำานวณปริมาตรโดยประมาณ	(approximate	volume)	ของนำ้า
กระสายในตำารับ	 ใช้ส่วนหนึ่งของนำ้ากระสายที่คำานวนได้โดยนิยมปริมาตร	 3/4	 
ของปริมาณนำ้ากระสายที่เหลือในตำารับในการนำามาละลายผงยา
	 	 	 -	 ใส่ผงยาลงในบีกเกอร์	 เติมนำ้ากระสายที่คำานวณได้	 โดยการตวง
จากกระบอกตวงขนาดที่ใกล้เคียงกับปริมาตรที่ต้องการตวง	 ใช้แท่งแก้วคนให้ผงยา
ละลายจนหมด
	 	 	 -	 เทสารละลายลงในกระบอกตวง	 ปรับปริมาตรโดยการเติมนำ้า
กระสายจนถึงปริมาตรที่ต้องการ	 เทกลับลงในบีกเกอร์แล้วคนผสม	 แล้วบรรจุขวด	
หากเป็น	conical	graduate	ให้ปรับปริมาตรแล้วคนผสมได้เลย	ในการเตรียมยาบาง
ตำารับ	เช่น	ยาแขวนตะกอน	ยาถูนวด	การปรับปริมาตรอาจปรับในภาชนะบรรจุที่ได้
เทียบปริมาตร	ไว้แล้ว
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	 	 3.2	 เทคนิคในการเจือจางยานำ้า	และ/หรือสารปรุงแต่งทางเภสัชกรรม
ให้ได้ความเข้มข้นหรือสัดส่วนที่กำาหนด	
	 	 	 -	 คำานวณปริมาณของสารละลายที่เข้มข้นกว่า	เช่น	stock	solution	
ที่ต้องใช้เพื่อนำามาเจือจาง	 การคำานวณเปลี่ยนกลับไปมาระหว่าง	 percentage	
strength	 และ	 ratio	 strength	 เช่น	 1:10,000	 เท่ากับ	 0.01%	 จะมีความสำาคัญ	 
เช่น	ในการเจือจาง	disinfectant	ที่ใช้ในโรงพยาบาล	เช่น	benzalkonium	chloride	
0.5%	เตรียมเป็น	benzalkonium	chloride	1:5,000,	1:10,000,	1:20,000	
	 	 	 -	 การคำานวณเจือจางในหน่วยความแรงอื่น	ๆ	เช่น	ppm	(part	per	
million)	
	 	 	 -	 การคำานวณเจือจาง	 Alcohol	 USP	 (95%)	 เป็น	 rubbing	
alcohol	(70%)
	 	 	 -	 การผสม	high	alcoholic	(75%)	elixir	กับ	low	alcoholic	(9%)	
elixir	เพื่อให้ได้ความเข้มข้นของ	alcohol	ตามต้องการ	ซึ่งพบเสมอในการเจือจางรูป
แบบยาอิลิกเซอร์	เพื่อป้องกันการตกตะกอนของตัวยาในการเจือจางยาในรูปแบบนี้
   วิธีเตรียม
	 	 	 -	 ตวงสารละลายเข้มข้นมาโดยใช้กระบอกตวงที่เหมาะสม	ใส่สารละลาย
ลงในภาชนะสำาหรับเตรียม	เช่น	บีกเกอร์	ที่มีขนาดเหมาะสม
	 	 	 -	 เติมตัวทำาละลายหรือนำ้ากระสายประมาณ	 3/4	 ของปริมาตรที่ใช้
ทั้งหมดในสูตรตำารับลงไปผสม	ใช้แท่งแก้วคนให้ผสมเข้ากัน
	 	 	 -	 เทสารละลายลงในกระบอกตวง	 ปรับปริมาตรโดยการเติมนำ้า
กระสายจนถึงปริมาตรที่ต้องการ	เทลงในบีกเกอร์แล้วคนผสม	แล้วบรรจุขวด	

 4.	การคัดเลือกภาชนะ	และการจัดทำาฉลากได้อย่างเหมาะสม	
	 	 4.1	การคัดเลือกภาชนะ
	 	 	 เภสัชบรรจุภัณฑ์	 (pharmaceutical	 packaging)	 ทำาหน้าท่ีบรรจุ	
ป้องกัน	 รักษาตัวยาและส่วนประกอบอื่นๆ	 ในตำารับยาให้มีความคงตัวทางกายภาพ	
เคมี	 และจุลชีววิทยา	 ตลอดจนถึงวันสิ้นอายุยา	 โดยป้องกันเภสัชภัณฑ์จากสิ่ง
แวดล้อมต่าง	ๆ	เช่น	จากความร้อน	ความชื้น	แสง	และจุลินทรีย์	นอกจากนี้	จะต้อง
ป้องกันการกระแทก	การเสียดสีในระหว่างการขนส่งด้วย	
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  	 ภาชนะบรรจุยาซึ่งเป็นบรรจุภัณฑ์ปฐมภูมิ	 (primary	 packaging	

หรือ	immediate	packaging)	จะสัมผัสกับยาโดยตรงตลอดเวลา	ดังนั้น	จึงมีผลมาก

ต่อความคงตัวของเภสัชภัณฑ์ที่บรรจุอยู่	 ภาชนะบรรจุผลิตได้จากวัสดุต่าง	 ๆ	 หลาย

ชนิด	ได้แก่	แก้ว	โลหะ	พลาสติก	กระดาษ	เป็นต้น	ซึ่งวัสดุแต่ละชนิดจะมีสมบัติที่ต่าง	

ๆ	กัน	มีข้อดีข้อเสียต่าง	ๆ	กัน	ดังนั้น	การเลือกใช้ภาชนะบรรจุให้ถูกต้องจึงมีความ

สำาคัญมากต่อความคงตัวของเภสัชภัณฑ์	

   4.1.1	ภาชนะบรรจุที่ทำาด้วยแก้ว	 USP	 ได้จัดประเภทของแก้วใน

ทางเภสัชกรรมเป็น	4	ชนิด	คือ	Types	I,	II,	III	และ	NP	glass

	 	 	 	 แก้ว	NP	เป็น	soda-lime	glass	ที่ใช้บรรจุเภสัชภัณฑ์ทั่วไป

ที่ไม่ใช่ยาฉีด	เนื่องจากมีปริมาณด่างในเนื้อแก้วสูงกว่าแก้ว	type	I,	II	และ	III	

	 	 	 	 แก้ว	 Type	 I,	 II	 และ	 III	 เป็นแก้วที่ใช้ในการบรรจุยาฉีด	 

โดยแก้ว	Type	III	เป็นแก้วที่ใช้บรรจุยาฉีดที่อยู่ในรูป	dry	powder	หรือยาฉีดชนิด	

non-aqueous	preparation	ส่วนแก้ว	Type	II	และ	Type	I	จะใช้บรรจุยาฉีดในรูป	

aqueous	preparation	ได้	โดย	Type	II	จะเหมาะกับการบรรจุสารละลายที่มี	pH	

ตำ่ากว่า	7	เนื่องจากถ้า	pH	สูงจะทำาให้	oxides	ในเนื้อแก้วหลุดออกมาในเภสัชภัณฑ์ได ้

   4.1.2	ภาชนะบรรจุที่ทำาด้วยพลาสติก	 ภาชนะบรรจุประเภท

พลาสติกเป็นท่ีนิยมใช้มาก	 เนื่องจากมีคุณสมบัติที่ดีหลายประการ	 เช่น	 นำ้าหนักเบา	

ไม่แตกหักง่าย	 ไม่กัดกร่อน	 ไม่เป็นสนิม	 ไม่นำาความร้อน	 มีหลายลักษณะให้เลือกใช	้

เช่น	ใส	ขุ่น	แข็ง	ยืดหยุ่น	

	 	 	 	 ในการผลิตพลาสติกจะใช ้พอลิเมอร ์ต ่าง	 ๆ	 กัน	 เช ่น	

polyethylene	 terephthalate	 (PETE,	 PET),	 high	 density	 polyethylene	

(HDPE),	low	density	polyethylene	(LDPE),	polystyrene	(PS),	polypropylene	

(PP),	 polyvinyl	 chloride	 (PVC)	 ทำาให้คุณสมบัติของภาชนะบรรจุพลาสติกแตก

ต่างกันบ้าง	

	 	 	 	 พลาสติกยังมีข้อด้อยคือ	 การซึมผ่านของ	 gas	 หรือไอนำ้าสูง

กว่าภาชนะบรรจุประเภทแก้วหรือโลหะ	พลาสติกอาจดูดซับ	 (adsorption)	 ตัวยา

หรือสารที่เป็นส่วนประกอบในตำารับได้	หรืออาจปลดปล่อย	(leaching)	สารปรุงแต่ง	
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(additives)	อื่น	ๆ	ออกจากเนื้อพลาสติก	ซึ่งอาจมีผลต่อความคงตัวของเภสัชภัณฑ์	

หรืออาจเกิดอันตรายต่อร่างกายได้	 พลาสติกที่มีการซึมผ่านของ	 gas	 หรือไอนำ้าสูง 

จะทำาให้	gas	ไอนำ้า	หรือความชื้นซึมผ่านจากภายนอกเข้าภายใน	หรือซึมผ่านจากสิ่ง

ที่บรรจุอยู่ภายในออกมาภายนอก	 จะเกิดปัญหาเก่ียวกับความคงตัวของเภสัชภัณฑ์	

โดยเฉพาะตัวยาทีไวต่อ	 hydrolysis	 และ	 oxidation	 อาจทำาให้เกิดการเปลี่ยนส	ี 

ตกตะกอน	 หรือเสื่อมสภาพ	 และไม่เหมาะสมกับเภสัชภัณฑ์ที่มีนำ้ามันหอมระเหย	

พลาสติกที่ดูดซับสารได้ดี	 จะไม่เหมาะกับตัวยาที่มีขนาดยาตำ่า	 ๆ	 หรือยา	 potent	

drug	 เพราะการสูญเสียตัวยาไปเพียงบางส่วนจะมีผลต่อประสิทธิภาพในการรักษา

ลดลงอย่างมาก	นอกจากนี้พลาสติกอาจดูดซับสารกันเสีย	ทำาให้ประสิทธิภาพในการ

เป็นสารกันเสียลดลง	 เภสัชภัณฑ์อาจไม่คงตัวทางจุลชีววิทยา	 ตัวยาบางชนิด 

อาจละลายเนื้อพลาสติกได้	 เช่น	methyl	 salicylate	 ดังนั้น	 การเลือกใช้พลาสติก

แต่ละชนิดจะต้องคำานึงถึง	 ความสามารถในการป้องกันความชื้น	 gas	 และปฏิกิริยา

ต่าง	ๆ	ที่อาจเกิดขึ้นกับตัวยาหรือสารประกอบอื่น	ๆ	ในตำารับ

  	 4.1.3	ภาชนะบรรจุที่ทำาด้วยโลหะ	 โลหะสามารถนำามาข้ึนรูปเป็น

ภาชนะบรรจุได้หลายรูปแบบ	เช่น	กระป๋องยา	(บรรจุยาเม็ด	แคปซูล	ยาผง)	ตลับยา	

(บรรจุยาเม็ด	แคปซูล	ยาผง	ยาอม)	หลอดแข็ง	(บรรจุยาเม็ด	แคปซูล	ยาผง	ยาอม)	

หลอดบีบ	(บรรจุยากึ่งแข็ง	เช่น	ยาขี้ผึ้ง	ครีม	เพสต์	เจล)	หรือฟอยล์โลหะ	(พบในรูป	

strip	หรือ	blister	บรรจุยาเม็ด	แคปซูล	ยาอม)	

	 	 	 	 โลหะที่นำามาใช้ได้อย่างปลอดภัย	 ได้แก่	 ดีบุก	 อะลูมิเนียม	

อะลูมิเนียมอัลลอยด์	หรืออยู่ในรูป	tin-plate	(แผ่นเหล็กเคลือบดีบุก)	

	 	 	 	 ภาชนะโลหะมีข้อดีหลายประการ	 เช่น	 แข็งแรง	 ป้องกัน 

การซึมผ่านของนำ้า	ความชื้น	อากาศ	กลิ่น	จุลินทรีย์	ป้องกันแสง	ทนต่อแรงดันได้ดี	

จึงนิยมใช้มากในเภสัชภัณฑ์ประเภทแอโรซอล	 (aerosols)	 ส่วนหลอดนิยมใช้บรรจุ

ยาเตรียมก่ึงแข็ง	 โดยหลอดบีบชนิดไม่คืนรูป	 (collapsible	 tube)	 จะนิยมใช้มาก 

ในทางยามากกว่าหลอดบีบแบบคืนรูป	 เนื่องจากจะไม่ดูดอากาศจากภายนอกเข้าไป

ภายในหลอด	 จึงเหมาะสำาหรับตัวยาหรือสารท่ีถูกออกซิเดชันได้ง่าย	 และลดการ 

ปนเปื้อน
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	 	 	 	 การเลือกใช้ภาชนะบรรจุประเภท	 tin-plate	 อาจจะมีการ

เคลือบของดีบุกบนแผ่นเหล็กได้ไม่สมบูรณ์	ทำาให้บรรจุภัณฑ์ที่มีนำ้าเป็นส่วนประกอบ

ซึมเข้าไปสัมผัสกับเนื้อเหล็ก	ทำาให้เกิดการผุกร่อนและสนิมได้	ดังนั้นอาจป้องกันโดย

การเคลือบผิวด้านในของ	tin-plate	นอกจากนี้	จะต้องระวังการเกิดปฏิกิริยากับตัว

ยา	เช่น	salicylic	acid	หรือสารที่ทำาปฏิริยากับเหล็ก

	 	 4.2	การจัดทำาฉลากสำาหรับการผลิตยา

	 	 	 ฉลาก	 หมายความรวมถึงรูปรอยประดิษฐ์	 เครื่องหมาย	 หรือ	

ข้อความใด	 ๆ	 ซ่ึงแสดงไว ้ที่ภาชนะ	 หรือหีบห่อบรรจุยา	 โดยฉลากยาจะมี 

ส่วนประกอบดังนี้

	 	 	 -	ชื่อยา	ชื่อการค้า	ชื่อทั่วไป	ของตัวยาสำาคัญ	และความแรงของตัว

ยาสำาคัญทุกตัวในตำารับ

	 	 	 -	ข้อบ่งใช้ในการรักษา

	 	 	 -	ปริมาณของยาที่บรรจุ	 เช่น	 ยาเม็ด	 ปริมาณบรรจุเป็นเม็ด	 

ยาสารละลาย	 ระบุปริมาตรบรรจุเป็นมิลลิลิตร	 ยากึ่งแข็งหรือยาผง	 ระบุปริมาณ

บรรจุเป็นกรัม	ยาเหน็บทวาร	ระบุปริมาณบรรจุเป็นแท่ง	เป็นต้น

	 	 	 -	ชื่อผู้ผลิตยา	และจังหวัดที่ตั้งสถานที่ผลิตยา

	 	 	 -	ประเภทของยาตามกฏหมาย	 เช ่น	 คำาว ่า	 “ยาอันตราย”	 

“ยาควบคุมพิเศษ”	“ยาใช้ภายนอก”	“ยาใช้เฉพาะที่”แล้วแต่กรณีด้วยอักษรสีแดง

	 	 	 -	เลขทะเบียนตำารับยา	(Registered	Number;	Reg.No.)

	 	 	 -	เลขที่	หรือ	Lot	No.	ที่ผลิตหรือวิเคราะห์	เช่น	Batch	No.(B/C),	

Lot	No.(L),	Cont	No.(C)	เป็นต้น

	 	 	 -	วัน	เดือน	ปี	ที่ผลิตยา	เช่น	Mfd.	หรือ	Mfg	date	(manufacturing	

date)

	 	 	 -	วัน	 เดือน	ปี	 ที่ยาหมดอายุ/ยาสิ้นอายุ	 (Expiration	Date;	 Exp.

Date)

	 	 	 -	คำาแสดงประเภทยา	 ดังต่อไปนี้คำาว่า	 “ยาแผนปัจจุบัน”	 หรือ	 

“ยาแผนโบราณ”	ตามประเภทยา
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	 	 	 -	คำาว่า	 “ยาอันตราย”	 ”ยาควบคุมพิเศษ”	 “ยาใช้ภายนอก”	 หรือ	

“ยาใช้เฉพาะที่”	แล้วแต่กรณี	ด้วยอักษรสีแดงเห็นได้ชัดเจนคำาว่า	“ยาสามัญประจำา

บ้าน”ในกรณีเป็นยาสามัญประจำาบ้าน	คำาว่า	“ยาสำาหรับสัตว์”ในกรณีเป็นยาสัตว์

	 	 	 -	วิธีใช้คำาเตือน	ข้อควรระวัง

	 	 	 -	การเก็บรักษายา	ระบุอุณหภูมิในการเก็บรักษายา

	 	 	 -	ชื่อและนามสกุลของผู้ป่วย	 (กรณีของฉลากยาในโรงพยาบาล	 

เมื่อจ่ายยาให้ผู้ป่วย	จะต้องระบุชื่อและนามสกุลของผู้ป่วย)
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6.	มิติด้านการบริบาลทางเภสัชกรรมเบื้องต้น	และการใช้สมุนไพร	

	 เกณฑ์มาตรฐานที่	6.1	การดูแลผู้ป่วย
	 เกณฑ์มาตรฐานที่	6.2	การประเมินคำาสั่งใช้ยา
	 เกณฑ์มาตรฐานที่	6.3	กระบวนการจ่ายยา	และการส่งมอบยา
	 เกณฑ์มาตรฐานที่	6.4	การส่งเสริมการใช้ยาอย่างเหมาะสม

วัตถุประสงค์เชิงทักษะ
	 1.	สื่อสารในลักษณะการสัมภาษณ์เพื่อหาข้อมูลสำาหรับวิเคราะห์อาการ
และค้นหาปัญหาทางสุขภาพของผู้ป่วยได้อย่างมีเป้าหมายและเหมาะสม	
	 2.	สามารถระบุความคลาดเคลื่อนทางยาได้	
	 3.	สามารถใช้หลักการและแนวทางการจำาแนกปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยา 
ประเมินความถูกต้องของใบสั่งยาเบื้องต้นได้
	 4.	จัด/เตรียม	และส่งมอบการใช้ยาได้อย่างเหมาะสม	
	 5.	เลือกใช้ยา	 และให้คำาแนะนำาการดูแลสุขภาพ	การใช้ยารวมทั้งการปฏิบัติตวั	
และให้คำาแนะนำาสำาหรับการติดตามผลทางห้องปฎิบัติการที่สำาคัญแก่ผู้รับบริการได้
อย่างถูกต้องและเหมาะสมกับผู้ป่วยเฉพาะราย	

ตารางกำาหนดด้านทักษะ
	 1.	สื่อสารเพื่อหาข้อมูลได้อย่างมีเป้าหมายและเหมาะสม	โดยตั้งคำาถามเพื่อ
หาข้อมูลต่อไปนี้
	 	 1.1	 ปัญหาทางสุขภาพของผู้ป่วย
	 	 1.2	 ความกังวลต่อสุขภาพของผู้มารับบริการ	
	 	 1.3	 สภาพแวดล้อมในครอบครัวหรือชุมชนอันอาจนำามาซ่ึงปัญหา
สุขภาพ	
	 	 1.4	 ผลทางห้องปฏิบัติการ	 เช่น	 fasting	 blood	 sugar	 (FBS),	 lipid	
profile	เป็นต้น	
	 	 1.5	 การแนะนำาการตรวจเพิ่มเติม	 และตัดสินใจส่งต่อผู้ป่วยได้อย่าง
เหมาะสม	
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	 2.	ทบทวนความถูกต้องของคำาสั่งใช้ยาและปฏิบัติงานตามหลักการจ่ายยา
ที่ดี	
	 3.	สามารถระบุความคลาดเคลื่อนทางยา	 และปัญหาที่เก่ียวกับการใช้ยา
เบื้องต้นได้	
	 4.	สามารถเลือกใช้ยาสำาหรับปัญหาสุขภาพเบื้องต้น	
	 5.	ให้คำาแนะนำาการใช้ยา	และการดูแลสุขภาพแก่ผู้รับบริการได้อย่างถูกตอ้ง	
	 	 5.1	 แนะนำาการใช้ยา	การปฏิบัติตัว	และประเด็นอื่นที่เกี่ยวข้อง	
	 	 5.2	 ให้คำาแนะนำาด้านสุขอนามัย	โภชนาการ	การออกกำาลังกายที่ดี	รวม
ทั้งทางเลือกอื่น	 ๆ	 ในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค	 และบรรเทาอาการท่ีไม่
ต้องรักษาด้วยยา	
	 6.	สามารถปฏิบัติงานตามหลักการจ่ายยาที่ดี	
	 	 6.1	 วิธีการจ่ายยา	
	 	 	 6.1.1	 การหยิบยาและการเก็บยาจากชั้นยา	
	 	 	 6.1.2	 การประเมินคุณสมบัติของยาท่ีจะจ่าย	 เช่น	 วันหมดอาย	ุ
ลักษณะยาเสื่อม
	 	 	 6.1.3	 การนับเม็ดยาด้วยถาดนับเม็ดยา	
	 	 	 6.1.4	 การเลือกภาชนะบรรจุให้เหมาะสม	 เช่น	 ขนาด	 ซองสีชา
ป้องกันแสง
	 	 	 6.1.5	 การเขียนฉลากยารับประทาน
	 	 	 6.1.6	 การเขียนฉลากการให้ยาด้วยวิธีการอื่น	ๆ	
	 	 	 6.1.7	 การเลือกใช้ฉลากยาช่วยในกลุ่มยาที่จำาเป็นอย่างเหมาะสม	
	 	 	 6.1.8	 การตรวจสอบยาที่จัดแล้วกับใบสั่งยา	
	 	 6.2	 แนะนำาการใช้ยา	การปฏิบัติตัว	และประเด็นอื่นที่เกี่ยวข้อง
	 	 	 6.2.1	 ความสำาคัญของการใช้ยา	 วิธีใช้ยา	 การเก็บรักษายา	 เทคนิค
การใช้พิเศษ	 ยาที่ไม่สามารถตัดแบ่งเม็ด	 บด	 หรือเคี้ยวได้	 ลำาดับการใช้ยากรณีใช้
หลายชนิดในเวลาเดียวกัน	ข้อปฏิบัติกรณีลืมใช้ยา	ระยะเวลาการรักษาโรค	
	 	 	 6.2.2	 ผลข้างเคียงของยาและการแพ้ยา	
	 	 	 6.2.3	 การแนะนำาผู้ป่วยในการดูแลตนเองอย่างเหมาะสม
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รายละเอียดทักษะต่าง	ๆ	
	 1.	สื่อสารเพื่อหาข้อมูลได้อย่างมีเป้าหมายและเหมาะสม	 โดยตั้งคำาถาม
เพื่อหาข้อมูลต่อไปนี้
 	 1.1	 ปัญหาทางสุขภาพของผู้ป่วย	 ในกรณีรับบริการจากเภสัชกรที่ร้านยา 
ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นการจ่ายยาโดยไม่มีใบสั่งยา	 เภสัชกรต้องสัมภาษณ์เพื่อหาข้อมูล
ความเจ็บป่วย	และนำามาใช้เป็นข้อมูลในการตัดสินใจเลือกยาในร้านยาให้ผู้ป่วย	หรือ
ส่งต่อผู้ป่วยไปสถานพยาบาลในกรณีที่จำาเป็น	
	 	 	 ประเด็นที่ต้องสื่อสารเพื่อหาข้อมูลความเจ็บป่วย	 ประวัติการแพ้	
และข้อมูลการใช้ยาในผู้ป่วยโรคทั่วไป	มีแนวทางการซักประวัติดังนี้	
	 	 	 -	 ใครคือผู้ป่วย	
	 	 	 -	 อายุเท่าไร	
	 	 	 -	 วันนี้มาด้วยโรคหรืออาการอะไร	
	 	 	 -	 เริ่มมีอาการดังกล่าวตั้งแต่เมื่อไร	เป็นมานานเท่าไร	
	 	 	 -	 ความรุนแรงของอาการเป็นอย่างไร	 เมื่อเปรียบเทียบกับวันแรกที่
เริ่มเป็น	
	 	 	 -	 เคยมีอาการเช่นนี้มาก่อนหรือไม่	
	 	 	 -	 มีอาการอื่นที่เป็นร่วมหรือไม่	(ถ้ามี)	มีอาการอย่างไร	
	 	 	 -	 มีสิ่งใดที่ทำาให้อาการแย่ลงหรือดีขึ้น	 เช่น	 ยา	 อาหาร	 หรือการ
ปฏิบัติตัวอื่น	ๆ	
	 	 	 -	 โรคประจำาตัวที่ผู้ป่วยเป็น	และยารักษาโรคประจำาตัว	
	 	 	 -	 อาชีพหรือสภาวะแวดล้อมที่อาจเกี่ยวข้องกับการเจ็บป่วย
	 	 	 -	 ใช้ยาหรือผลิตภัณฑ์อื่น	ๆ	เพื่อบรรเทาอาการมาก่อนหรือไม่	
	 	 	 -	 ตอนนี้มีการใช้ยาอื่น	 สมุนไพร	 หรือผลิตภัณฑ์เสริมอาหารอะไร
อยู่หรือไม่	(ถ้ามี)	ผลิตภัณฑ์ดังกล่าวคืออะไร
	 	 	 -	 มีประวัติแพ้ยาหรือสิ่งอื่นหรือไม่	(ถ้ามี)	มีอาการอย่างไร	
	 	 	 -	 มีประวัติอาการไม่พึงประสงค์อื่นนอกเหนือจากการแพ้ยาหรือไม	่
(ถ้ามี)	มีอาการอย่างไร	
	 	 	 -	 หากผู ้ป่วยเป็นหญิงวัยเจริญพันธุ ์	 ต้องถามเรื่องการตั้งครรภ	์ 
หรือให้นมบุตร	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีที่จะจ่ายยาท่ีอาจทำาให้เกิดอันตราย 
ต่อทารก
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	 	 	 -	 ผู้ป่วยกลุ่มพิเศษ	ควรสอบถามเพื่อหาข้อมูลเพิ่มเติม	เช่น	
	 	 	 	 1)	ผู้ป่วยเด็ก	ต้องถามเพิ่มเติมเรื่องอายุ	และนำ้าหนัก	เพื่อนำามาใช้

ในการคำานวณขนาดยาในเด็ก	
	 	 	 	 2)	หญิงตั้งครรภ์	ต้องถามถึงอายุครรภ์	เพื่อประกอบการตัดสินใจ

เลือกยา	เนื่องจากอาจต้องเลี่ยงการใช้บางชนิดในบางไตรมาส	
เพราะยาอาจทำาให้เกิดอันตรายต่อทารกในครรภ์ได้	

	 	 	 	 3)	หญิงที่กำาลังให้นมบุตร	คำาถามที่ต้องถามเพิ่มเติม	เช่น	อายุของ
ทารก	 เวลาที่ทารกดื่มนม	 อาหารอื่นที่นอกเหนือจาก 
นมแม่	 เพื่อประกอบการตัดสินใจเลือกยา	 และให้คำาแนะนำา
เรื่องเวลาที่ใช้ยาและเวลาที่ให้นมบุตรอย่างเหมาะสม

	 	 	 	 4)	ผู้สูงอายุ	 ต้องถามเพ่ิมเรื่องประวัติการตรวจสุขภาพประจำาป	ี
เพราะเป็นกลุ ่มที่เสี่ยงต่อการทำางานของไต	 และ/หรือตับ 
ผิดปกติ	

	 	 1.2	 ความกังวลด้านสุขภาพของผู้มารับบริการ	 ประเด็นนี้ไม่จำาเป็นต้อง
ถามในผู้รับบริการทุกราย	 ในกรณีท่ีสังเกตเห็นว่าผู้รับบริการมีคำาพูด	 ท่าทาง	 หรือ
แสดงสีหน้าว่ามีความกังวล	ให้เริ่มถามนำาด้วยคำาถาม	เช่น	ท่านมีความกังวลเกี่ยวกับ
ความเจ็บป่วย	(หรือการใช้ยา)	ในครั้งนี้หรือไม่	อย่างไร	หากพบว่าผู้รับบริการมีความ
กังวลใจในเรื่องใด	ๆ	ควรให้คำาแนะนำาหรือการจัดการที่เหมาะสมแก่ผู้รับบริการ	
	 	 1.3	 สภาพแวดล้อมในครอบครัวหรือชุมชนอันอาจนำามาซ่ึงปัญหา
สุขภาพ	 หากพบว่าปัญหาสุขภาพของผู้ป่วยมีสภาพแวดล้อมเป็นปัจจัยกระตุ้น	 เช่น	
โรคหืด	 โรคภูมิแพ้	 เป็นต้น	 ควรแนะนำาให้ผู้ป่วยหลีกเล่ียงปัจจัยกระตุ้นเหล่าน้ัน 
เพื่อควบคุมอาการ	และป้องกันการเกิดโรคกลับเป็นซำ้า	
	 	 1.4	 ในกรณีที่ทราบผลทางห้องปฏิบัติการ	 เช่น	 fasting	 blood	 sugar	
(FBS),	 lipid	 profile	 ควรแปลผลทางห้องปฏิบัติการได้ว่าผู้ป่วยมีความผิดปกต ิ
หรือไม่	 อย่างไร	 พร้อมทั้งอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจเก่ียวกับผลตรวจดังกล่าว	 และให้ 
คำาแนะนำาที่เหมาะสมสำาหรับการปฏิบัติตน	
	 	 1.5	 การแนะนำาการตรวจเพิ่มเติม	 และตัดสินใจส่งต่อผู้ป่วยได้อย่าง
เหมาะสม	 ควรอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจสาเหตุและวิธีการส่งต่อหรือรับการรักษาระดับ
ต่าง	ๆ	
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	 	 	 1.5.1	 กรณีที่สัมภาษณ์ผู้ป่วยแล้วพบว่า	 อาการของผู้ป่วยจำาเป็น
ต้องใช้ยาชนิดที่เภสัชกรต้องจ่ายยาตามใบสั่งยาหรือยาไม่สามารถจำาหน่ายได้ในร้าน
ยา	ดังต่อไปนี้
	 	 	 	 ก.	ยาท่ีต้องจ่ายตามใบสั่งยา	 เช่น	 ยาควบคุมพิเศษ	 วัตถุที่

ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทประเภทที่	3	และ	4	เภสัชกร
ต้องส่งต ่อให้ผู ้ป ่วยไปพบแพทย์ที่ โรงพยาบาลหรือ 
สถานพยาบาลเพื่อรับการรักษาและเขียนใบสั่งยา	 โดย
อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจว่าตามกฎหมายแล้ว	 ยาที่ผู ้ป่วย
จำาเป็นต้องใช้นี้	 เภสัชกรไม่สามารถจ่ายได้หากไม่มีใบสั่งยา 
และเม่ือได้ใบสั่งยาแล้วผู ้ป่วยอาจรับยาท่ีโรงพยาบาล
หรือสถานพยาบาล	 หรือจะมารับยาที่ร้านยาก็ได้	 หากที่
ร้านยามีใบอนุญาตการจำาหน่ายยาประเภทนั้น	

	 	 	 	 ข.	ยาที่ไม่สามารถมีจำาหน่ายได้ในร้านยา	 เช่น	 วัตถุท่ีออกฤทธิ์
ต่อจิตและประสาทประเภทท่ี	 2	 ยาใหม่ท่ีอยู่ระหว่างการ
เฝ้าระวังความปลอดภัย	(safety	monitoring	program,	
SMP)	เภสัชกรต้องส่งต่อให้ผู้ป่วยไปโรงพยาบาล	โดยต้อง
อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจว่า	 ตามกฎหมายแล้วยาที่ผู้ป่วย
จำาเป็นต้องใช้น้ีไม่สามารถจำาหน่ายในร้านยาได้	 ผู้ป่วย
ต้องไปพบแพทย์ที่โรงพยาบาลและรับยาจากโรงพยาบาล	

	 	 	 1.5.2	 กรณีที่เภสัชกรสัมภาษณ์ผู้ป่วยแล้ว	 พบว่าผู้ป่วยมีอาการที่
จำาเป็นต้องไปรับการตรวจจากแพทย์และรับการรักษาจากแพทย์	 เภสัชกรต้องส่งต่อ
ผู้ป่วยไปพบแพทย์
	 	 	 	 อาการที่จำาเป็นในการส่งต่อผู้ป่วยไปพบแพทย์มีดังนี้	
	 	 	 	 (1)	 อาการผิดปกติเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ	ได้แก่	
	 	 	 	 	 •	 ปวดบริเวณหน้าอกเวลาหายใจเข้า
	 	 	 	 	 •	 หายใจสั้น	และเร็ว
	 	 	 	 	 •	 หายใจออกมีเสียงหวีด	(wheeze)
	 	 	 	 	 •	 เสมหะมีเลือดปน
	 	 	 	 	 •	 หัวใจเต้นเร็วผิดปกติ	
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	 	 	 	 	 •	 ไอติดต่อกันเป็นเวลานานต่อเนื่องอย่างน้อย	3	สัปดาห์	
 	 	 	 	 •	 ไอเป็นเสียงไอกรน	(whooping	cough)
	 	 	 	 (2)	 อาการผิดปกติเกี่ยวกับระบบหัวใจและหลอดเลือด	
ได้แก่	
	 	 	 	 	 •	 ปวดเค้นหน้าอก
	 	 	 	 	 •	 หัวใจเต้นผิดปกติ	 เช่น	 เต้นเร็วเกินไป	 เต้นช้าเกินไป	 
	 	 	 	 	 	 หรือจังหวะการเต้นผิดปกติ
	 	 	 	 	 •	 นอนราบไม่ได้	
	 	 	 	 	 •	 เหนื่อยง่ายผิดปกติ	
	 	 	 	 	 •	 หน้ามืด	เป็นลมหลายครั้ง	โดยไม่มีสาเหตุ
	 	 	 	 (3)	 อาการผิดปกติเกี่ยวกับระบบทางเดินอาหาร	ได้แก่
	 	 	 	 	 •	 กลืนลำาบาก
	 	 	 	 	 •	 อาเจียนมีเลือดปน	
     • อุจจาระมีเลือดปนในปริมาณมาก	หรือเป็นแบบเรื้อรงั	
     • อาเจียนรุนแรงร่วมกับถ่ายอุจจาระไม่ออกมาหลายวัน
	 	 	 	 	 •	 การคลำาพบก้อนเนื้อในช่องท้อง
	 	 	 	 	 •	 ตัวเหลืองตาเหลือง
	 	 	 	 	 •	 นำ้าหนักลดมากผิดปกติโดยไม่ทราบสาเหตุ	
	 	 	 	 	 •	 การขับถ่ายแปรปรวนจากปกติมาก	 เช่น	 ท้องร่วง 
	 	 	 	 	 	 สลับกับท้องผูก	ท้องร่วงรุนแรง
	 	 	 	 (4)	 อาการผิดปกติเกี่ยวกับหู	ได้แก่
	 	 	 	 	 •	 ปวดหูมาก
	 	 	 	 	 •	 มีของเหลวไหลออกจากหู
     • หูหนวก	ไม่ได้ยินเสียง	หรือได้ยินเสียงน้อยลงจากปกติ	
	 	 	 	 	 •	 วิงเวียนศีรษะที่ไม ่ทราบสาเหตุ	 เดินเซ	 หรือไม่ 
	 	 	 	 	 	 สามารถทรงตัวได้
	 	 	 	 (5)	 อาการผิดปกติเกี่ยวกับตา	ได้แก่
	 	 	 	 	 •	 ตาแดงร่วมกับปวดตามาก	มีภาวะตาสู้แสงไม่ได้
	 	 	 	 	 •	 ตามัว	 หรือมองเห็นผิดปกติ	 เช่น	 มองเห็นภาพซ้อน	 
	 	 	 	 	 	 มองเห็นวงแสงรอบวัตถุ
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	 	 	 	 	 •	 สัมผัสสารเคมีที่ก่อให้เกิดการระคายเคืองรุนแรง 
	 	 	 	 	 	 บริเวณดวงตา
	 	 	 	 (6)	 อาการผิดปกติเกี่ยวกับระบบสืบพันธุ ์และทางเดิน
ปัสสาวะ	ได้แก่
	 	 	 	 	 •	 ปัสสาวะไม่ออก
	 	 	 	 	 •	 ปัสสาวะมีเลือดปน
	 	 	 	 	 •	 ปสัสาวะแสบขัดร่วมกับอาการปวดท้อง/สะโพก/หลงั
	 	 	 	 	 •	 ปัสสาวะแสบขัดร่วมกับมีไข้
	 	 	 	 	 •	 เลือดออกจากช่องคลอดในหญิงตั้งครรภ์
	 	 	 	 	 •	 มีระดูผิดปกติ
	 	 	 	 (7)	 อาการผิดปกติทางระบบประสาท	
	 	 	 	 	 •	 ปวดศีรษะรุนแรง	
	 	 	 	 	 •	 การชา	 หรืออ่อนแรงที่เกิดข้ึนอย่างเฉียบพลัน	 และ/ 
	 	 	 	 	 	 หรือเป็นข้างใดข้างหนึ่งของร่างกาย	 เช่น	 แขน	 ขา	 
	 	 	 	 	 	 ใบหน้า
	 	 	 	 	 •	 การมองเห็นภาพผิดปกติที่เกิดขึ้นอย่างเฉียบพลัน	
	 	 	 	 	 •	 การพูดไม่ชัด	หน้าเบี้ยว	ปากเบี้ยว	ลิ้นเอียง	พูดไม่ได้	 
      ไม่สามารถตอบสนองต่อคำาพูดซึ่งเกิดขึ้นอย่างเฉียบพลัน	
	 	 	 	 	 •	 อาการชัก
	 	 	 	 (8)	 อาการผิดปกติอื่น	ๆ	ได้แก่	
	 	 	 	 	 •	 โรคผิวหนังที่มีอาการรุนแรง	 เช่น	 สะเก็ดเงิน	 มีตุ่ม
นำ้าพอง	ผิวหนังลอกหลุด	หรือมีอาการเชิงระบบร่วมด้วย	
	 	 	 	 	 •	 คอแข็งร่วมกับมีไข้
	 	 	 	 	 •	 อาเจียนเรื้อรัง	
	 	 	 	 	 •	 ซึม	
	 	 	 	 	 •	 ไม่ค่อยรู้สึกตัว	 ภาวะการรับรู้เกี่ยวกับเวลา	 สถานที	่ 
	 	 	 	 	 	 บุคคล	ลดลง
	 	 	 	 	 •	 หมดสติอย่างเฉียบพลัน	ตัวเย็น
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	 	 	 	 (9)	 อาการติดเชื้ออื่น	ๆ 	เช่น	ไข้หวัดนก	ไข้หวัดใหญ่	ไข้เลือด

ออก	ไข้มาลาเรีย	โรคมือเท้าปากและโรคระบาดต่าง	ๆ

	 	 	 	 (10)	อาการแพ้ยา	อาหาร

	 	 	 	 (11)	อาการที่สงสัยการได้รับสารพิษ	หรือได้รับยาเกินขนาด

 2.	ทบทวนความถูกต้องของคำาสั่งใช้ยาและปฏิบัติงานตามหลักการ 

จ่ายยาที่ดี

	 	 “ยา”	ในที่นี้หมาย	ยาแผนผัจจุบันและยาสมุนไพร	ในกรณีที่จ่ายยาตาม

คำาสั่งใช้ยา	 เภสัชกรต้องตรวจสอบความสมบูรณ์ของคำาสั่งใช้ยาท่ีปรากฏในใบส่ังยา	

อย่างน้อยข้อมูลที่ระบุในใบสั่งยาจะต้องประกอบด้วยข้อมูลต่อไปนี้	

	 	 -	 ชื่อและสถานที่ตั้งของสถานพยาบาล	

	 	 -	 ชื่อ	นามสกุล	อายุ	และเลขที่ของผู้ป่วย	

	 	 -	 วันที่สั่งใช้ยา	

	 	 -	 ชื่อยา	ความแรงของยา	และรูปแบบของยา

	 	 -	 จำานวนหรือปริมาณยา	หรือระยะเวลาที่ต้องการสั่งให้ผู้ป่วยในครั้งนั้น	

	 	 -	 วิธีใช้ยา	

	 	 -	 ลายมือแพทย์ผู้สั่งใช้ยา	และ/หรือเลขที่ใบประกอบวิชาชีพเวชกรรม	

	 	 ในการจ่ายยาควรมีข้อมูลผู้รับบริการประกอบการจ่ายยา	 ได้แก่	 อาย	ุ 

นำ้าหนัก	การวินิจฉัยหรืออาการที่พบ	เพื่อให้เภสัชกรสามารถประเมินปัญหาเบื้องต้น	

เลือกยาหรือจัดยา	และให้คำาอธิบายความจำาเป็นที่ต้องใช้ยา	

	 	 ก่อนการจ่ายยาทุกครั้ง	 เภสัชกรมีหน้าท่ีในการคัดกรองปัญหาท่ีเก่ียวกับ

การใช้ยาเบื้องต้นทั้งที่เกิดขึ้นแล้วหรือคาดว่าจะเกิดขึ้น	ได้แก่

	 	 -	 การใช้ยาซำ้าซ้อน	

	 	 -	 การใช้ยาโดยไม่มีความจำาเป็น	

	 	 -	 การใช้ยาที่อาจเกิดอันตรกิริยาที่มีนัยสำาคัญ	

	 	 -	 การใช้ยาที่ขัดกับกฎหมาย	

	 	 -	 อันตรายจากการใช้ยา	เช่น	การจ่ายยาที่ผู้ป่วยมีประวัติแพ้ยา	ที่เป็นข้อ
ห้ามใช้	หรือยาที่ควรระมัดระวังการใช้เป็นพิเศษ	(ภาคผนวก	ข.) 
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	 3.	ความคลาดเคลื่อนทางยา	และปัญหาที่เกี่ยวกับการใช้ยาเบื้องต้น	
	 	 ความคลาดเคลื่อนทางยา	หมายถึง	เหตุการณ์ใด	ๆ	ซึ่งอาจนำาไปสู่การใช้
ยาที่ไม่เหมาะสมหรือเป็นอันตรายต่อผู้ป่วยที่สามารถป้องกันได้	 ขณะท่ียาอยู่ภายใต้
การควบคุมของบุคลากรวิชาชีพด้านสุขภาพ	 เหตุการณ์เหล่านั้นอาจเกี่ยวข้องกับ 
การปฏิบัติวิชาชีพ	 ผลิตภัณฑ์สุขภาพ	 วิธีการปฏิบัติและระบบ	 ครอบคลุมทั้งการสั่งใช้ยา 
การสื่อสารคำาสั่ง	 การจัดทำาฉลาก	 การบรรจุและการตั้งชื่อผลิตภัณฑ์	 การปรุงยา	 
การจ่ายยา	การกระจายยา	การให้ยา	การให้ความรู้	การติดตาม	และการใช้ยา	
		 ก่อนการจ่ายยาให้กับผู้ป่วย	 เภสัชกรจะต้องตรวจสอบความเหมาะสมของ
ยาที่ผู้ป่วยได้รับ	 เพื่อช่วยคัดกรองโอกาสเกิดความคลาดเคล่ือนเบื้องต้นในประเด็น
ต่อไปนี้เป็นอย่างน้อย
	 	 3.1	 ผู้ป่วยมีข้อห้ามใช้ยา	เช่น	การสั่งใช้ยาในผู้ป่วยที่มีประวัติแพ้	หรือมี
ความเสี่ยงสูงที่จะเกิดการแพ้	 ทั้งที่อาจเป็นการแพ้ในกลุ่มเดียวกันหรือแพ้ข้ามกลุ่ม	
หรือผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงอื่น	เช่น	ภาวะพร่องเอนไซม์	G6PD	
	 	 3.2	 ขนาดที่อยู่ในช่วงการรักษาตามอายุ	นำ้าหนัก	ของผู้ป่วย	
	 	 3.3	 ยาที่อาจซำ้าซ้อนและเสริมฤทธิ์กัน
	 	 3.4	 ยาที่อาจเกิดอันตรกิริยาที่มีนัยสำาคัญ	

 4.	เลือกใช้ยาสำาหรับปัญหาสุขภาพเบื้องต้น	
	 	 เภสัชกรต้องสามารถรวบรวมข้อมูลการเจ็บป่วยท่ีได้จากการสัมภาษณ์
ประวัติจากผู้ป่วยหรือผู้ดูแลผู้ป่วย	การสังเกตอาการ	และในกรณีเป็นการรักษาในโรงพยาบาล
สามารถหาข้อมูลจากแหล่งอื่น	ๆ 	ร่วมด้วยได้	เช่น	แฟ้มประวัติหรือเวชระเบียนผู้ป่วย	
สอบถามจากบุคลากรการแพทย์ที่ร่วมดูแลผู้ป่วย	 จากนั้นนำาข้อมูลท่ีได้มาประเมิน
ปัญหาสุขภาพของผู้ป่วย	และสามารถวางแผนการรักษาทั้งที่ใช้ยา	และไม่ใช้ยาได้	
	 	 อาการท่ีเภสัชกรต้องสามารถประเมินและให้การดูแลผู้ป่วย	 โดยการ
แนะนำาการปฏิบัติตน	 การแนะนำาผลิตภัณฑ์สุขภาพหรือยาบรรเทาอาการท่ีเหมาะ
สมกับผู้ป่วยเฉพาะราย	 และเมื่อมีความจำาเป็นจะต้องสามารถส่งต่อผู้ป่วยตามระบบ
เพื่อให้การรักษาที่เหมาะสม	
	 	 โดยอาการที่เภสัชกรสามารถประเมินและให้การดูแลผู้ป่วย	 ให้เป็นไป
ตามประกาศของศูนย์สอบความรู้ฯ	แต่ละปี
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	 5.	ให้คำาแนะนำาการใช้ยา	และการดูแลสุขภาพแก่ผู้รับบริการได้อย่างถูกต้อง 
 	 5.1	แนะนำาการใช้ยา	การปฏิบัติตัว	และประเด็นอื่นที่เกี่ยวข้อง	
	 	 	 5.1.1	การแนะนำาการใช้ยาสำาหรับผู้ป่วยเฉพาะราย	
    กรณีการจ่ายยาในโรงพยาบาล	 ซึ่งเป็นการจ่ายยาตามใบสั่งยา
ของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมและทันตกรรม	 ประเด็นคำาถามหลักที่ต้องสื่อสาร
ก่อนการส่งมอบยาตามใบสั่งยา	มีดังนี้	
	 	 	 	 •	 “ผู้ป่วยมีชื่อ-นามสกุลอะไร”	 เพื่อให้แน่ว่าจ่ายยาให้กับผู้

ป่วยถูกคน
	 	 	 	 •	 “วันนี้เป็นอะไรจึงต้องมาโรงพยาบาล”	 เพื่อให้ทราบว่า 

ผู้ป่วยเป็นโรคหรือมีอาการอะไร	 ซึ่งทำาให้ตรวจสอบได้
ระดับหนึ่งว่า	 ยาที่ผู ้ป่วยได้รับตรงกับโรคหรืออาการท่ี 
ผู้ป่วยเป็นหรือไม่	 บ่อยครั้งอาจต้องมีการสอบถามข้อมูล 
ผู้ป่วยเพิ่มเติม	 เนื่องจากการสั่งใช้ยาดังกล่าวอาจไม่ใช่ข้อ
บ่งใช้หลัก	

	 	 	 	 •	 “เคยมีอาการผิดปกติจากการใช้ยา”	 เช่น	 แพ้ยาอะไรมา
ก่อนหรือไม่	 หากแพ้มีอาการอย่างไร	 เพื่อให้แน่ใจว่ายาที่
จ่ายให้กับผู้ป่วยไม่มียาท่ีผู้ป่วยเคยแพ้หรือเกิดอาการไม่
พึงประสงค์จากการใช้ยาที่รุนแรงมาก่อน	

	 	 	 	 •	 หากเป็นการส่งมอบยาให้กับผู ้ที่ไม่เคยใช้ยาที่สั่งใช้ 
มาก่อน	ให้สอบถามโดยใช้	prime	question	ว่า	

	 	 	 	 	 -	 “แพทย์บอกว่าจะให้ยารักษาอะไรบ้าง”	 เพื่อตรวจสอบว่า	 
	 ผู ้ป่วยมีความรู้ก่อนหรือไม่ว่าจะได้รับยาอะไร	 ยาที่ 
	 ได้รับมีข้อบ่งใช้อย่างไร	จากนั้นให้ถามในประเด็นต่อไป	

	 	 	 	 	 -	“แพทย์บอกให้ใช้ยาน้ีอย่างไร”	 เพื่อตรวจสอบว่าผู้ป่วย
มีความรู้เรื่องวิธีการใช้ยาถูกต้องหรือไม่	 หากไม่ถูกต้อง	
หรือไม่ทราบเก่ียวกับวิธีการใช้ยา	 เภสัชกรจะต้องให้คำา
แนะนำาที่ถูกต้องกับผู้ป่วย	

	 	 	 	 •	 หากเป็นการส่งมอบยาในผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่เคยใช้ยานั้น
มาก่อน	 อาจใช้วิธี	 show	 and	 tell	method	 ด้วยการ
สอบถามว่า	



86 | คู่มือทักษะตามเกณฑ์ความรู้ความสามารถทางวิชาชีพของผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม (สมรรถนะร่วม) พ.ศ. 2562

	 	 	 	 	 -	 เคยใช้ยานี้รักษาอาการอะไรบ้าง”	 เพื่อตรวจสอบว่า 
	 ที่ผ่านมาผู้ป่วยใช้ยาถูกต้องตามข้อบ่งใช้หรือไม	่ จากนั้น 
	 ให้ถามในประเด็นต่อไป	

	 	 	 	 	 -	“ที่ผ่านมาใช้ยาน้ีอย่างไร”	 เพื่อตรวจสอบว่าท่ีผ่านมา 
	 ผู้ป่วยใช้ยาได้ถูกต้องหรือไม่	 หากครั้งนี้มีการปรับเปลี่ยน 
 ขนาดยา	 เภสัชกรจะได้เน้นยำ้าเพิ่มเติมให้กับผู ้ป่วย 
	 ทราบว่ามีการปรับเปลี่ยนขนาดยาแล้ว	

	 	 	 5.1.2	การให้คำาแนะนำาวิธีการใช้ยาและคำาแนะนำาอื่น	ๆ	
	 	 	 	 การแนะนำาผู้ป่วยเมื่อส่งมอบยาต้องให้เป็นไปตามข้อบังคับ
ของสภาเภสัชกรรมว่าด้วยข้อจำากัดและเงื่อนไขในการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม	
พ.ศ.	2561	ในข้อ	9	ในเรื่องการปรุงยาและจ่ายยาตามใบสั่งยาของผู้ประกอบวิชาชีพ
เวชกรรม	ผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม	หรือผู้ประกอบการบำาบัดโรคสัตว์	และข้อ	(9)	
ให้คำาแนะนำาเกี่ยวกับยาที่จ่ายหรือส่งมอบให้กับผู้รับบริการในประเด็นต่าง	ๆ	ดังนี้	
	 	 	 	 (1)	 ชื่อยา
	 	 	 	 (2)	 ข้อบ่งใช้
	 	 	 	 (3)	 ขนาดและวิธีการใช้
	 	 	 	 (4)	 ผลข้างเคียง	 (side	 effect)	 (ถ้ามี)	 และอาการไม่พึง
ประสงค์จากการใช้ยา	(adverse	drug	reaction)	ที่อาจเกิดขึ้น
	 	 	 	 (5)	 ข้อควรระวังและข้อควรปฏิบัติในการใช้ยาดังกล่าว
	 	 	 	 (6)	 การปฏิบัติเมื่อเกิดปัญหาจากการใช้ยาดังกล่าว
 

ตัวอย่างการให้คำาแนะนำาวิธีการใช้ยาและคำาแนะนำาอื่น	ๆ	ที่เกี่ยวข้องกับการ
ใช้ยา	
	 การจ่ายยา	cloxacillin	capsule	(500	mg)	1	x	4	PO	ac	จำานวน	20	
แคปซูล	เพื่อรักษาแผลติดเชื้อ	ต้องแนะนำาผู้ป่วยดังนี้
	 -	 ยานี้ชื่อ	cloxacillin	ขนาด	500	มิลลิกรัม	จำานวน	20	แคปซูล
	 -	 ใช้รักษาอาการติดเชื้อแบคทีเรียหรือหนองที่ผิวหนัง	
	 -	 รับประทานครั้งละ	1	แคปซูล	วันละ	4	ครั้ง	ก่อนอาหาร	เช้า	กลางวัน	เย็น  
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	 	 และก่อนนอน	 ยาน้ีควรรับประทานตอนท้องว่าง	 ก่อนอาหาร 
	 	 ครึ่งถึงหนึ่งชั่วโมง	หรือรับประทานครั้งละ	1	แคปซูล	ทุก	 6	ชั่วโมง	 
	 	 ถ้าใกล้มื้ออาหารให้รับประทานก่อนอาหารครึ่งถึงหนึ่งชั่วโมง	
	 -	 ยานี้อาจทำาให้แพ้ได้	 โดยอาจเกิดอาการผื่นคัน	หรือหายใจไม่สะดวก	 
	 	 อาการนี้ไม่ได้เกิดกับผู้ป่วยทุกคน	จะเกิดกับผู้ที่แพ้ยานี้เท่านั้น
	 -	 เมื่อเกิดอาการแพ้ดังกล่าวต้องหยุดใช้ยาทันทีและรีบไปพบแพทย์
	 -	 ยานี้ต้องรับประทานติดต่อกันทุกวันจนหมด	 หากรับประทานยา 
	 	 จนหมดแล้วอาการยังไม่ดีขึ้น	 ให้ไปพบแพทย์เพื่อวินิจฉัยหาสาเหต ุ
	 	 ต่อไป

	 	 	 5.1.3	การแนะนำาวิธีการใช้ยาที่มีเทคนิคพิเศษ	 และการใช้ยาท่ีมี
ลักษณะพิเศษ	
	 	 	 	 เภสัชกรสามรถให้คำาแนะนำายาที่มีเทคนิคพิเศษ	 และยาที่มี
ลักษณะพิเศษอ่ืน	 ๆ	 ได้อย่างเหมาะสม	 เพ่ือทำาให้ผู้ใช้ยาได้ประโยชน์สูงสุด	 และ 
เกิดความปลอดภัยจากการใช้ยา	 คำาแนะนำาการใช้ยาท่ีมีเทคนิคพิเศษ	 และการใช้ยา
ที่มีลักษณะพิเศษอื่น	 ๆ	 แสดงในภาคผนวก	 ก.	 การแนะนำาการใช้ยาที่มีเทคนิค
พิเศษและการใช้ยาที่มีลักษณะพิเศษอื่น	ๆ
	 	 	 5.1.4	แนะนำาการปฏิบัติตัว	และประเด็นอื่นที่เกี่ยวข้อง	
	 	 	 	 ประเด็นการให้คำาแนะนำาประเด็นอื่นที่นอกเหนือจากยาจะมี
ความหลากหลายขึ้นกับโรคที่ผู้ป่วยเป็น	เช่น	
    หวัด
	 	 	 	 -	 พักผ่อนให้เต็มที่
	 	 	 	 -	 รักษาร่างกายให้อบอุ่น
	 	 	 	 -	 ดื่มนำ้าให้เพียงพอ	หลีกเลี่ยงนำ้าเย็นหากมีเสมหะข้นเหนียว
    ไข้
	 	 	 	 -	 ถ้ามีไข้สูงควรเช็ดตัวบ่อย	 ๆ	 ด้วยผ้าชุบนำ้าธรรมดา	 โดย

เฉพาะที่บริเวณข้อพับ	 เช่น	 ซอกคอ	 ซอกแขน	 ซอกขา	 
ขาหนีบ
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	 	 	 	 -	 เพื่อให้ร่างกายสามารถระบายความร้อนได้	 ไม่ควรสวม
เสื้อผ้าหนา	ๆ	หรือ	ห่มผ้าหนา	ๆ

	 	 	 	 -	 พักผ่อนให้เพียงพอ	
	 	 	 	 -	 ดื่มนำ้าให้เพียงพอ
    ท้องร่วง
	 	 	 	 -	 ในเด็กที่ได้รับนมมารดาในระหว่างท่ีท้องร่วงสามารถ 

รับนมมารดาได้ตามปกติ	
	 	 	 	 -	 หากรับประทานนมผงควรหยุด	 4	 ชั่วโมงก่อนรับประทาน

นำ้าตาลเกลือแร่	 แล้วจึงเริ่มใหม่โดยอาจใช้ชนิดที่ไม่มี
นำ้าตาลแล็กโทส

	 	 	 	 -	 ในระหว่างที่ท้องร่วงสามารถรับประทานอาหารได้ตาม
ปกติ	 แต่ควรหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารมัน	 อาหาร
รสจัดและอาหารแข็ง	 ให้รับประทานอาหารอ่อนหรือ
อาหารเหลว	เช่น	ข้าวต้ม	โจ๊ก	นำ้าข้าว	นำ้าหวานแทน	

	 	 	 	 -	 กรณีที่มีการเสียนำ้ามากจากการท้องร่วงหรืออาเจียน	 
ถ้าผู ้ป่วยยังรับประทานได้	 และไม่อาเจียนมาก	 ให้ดื่ม
นำ้าตาลเกลือแร่บ่อย	 ๆ	 เพ่ือทดแทนนำ้าและเกลือแร่ท่ีสูญ
เสียไป

    เบาหวาน
	 	 	 	 -	 รับประทานอาหารได้ตามปกติเหมือนคนท่ัวไป	 แต่ปรับ

สัดส่วนอาหารชนิดต่าง	ๆ	ให้เหมาะสม	ดังนี้	
	 	 	 	 	 •	 หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มีนำ้าตาลสูง	 ได้แก่	 

	 ขนมหวาน	เช่น	ทองหยิบ	ทองหยอด	สังขยา	นมข้นหวาน	 
	 เครื่องดื่มเกลือแร่	 นำ้าอัดลม	 รวมทั้งผลไม้ที่มีนำ้าตาล 
	 ในปริมาณสูง	เช่น	ลำาไย	สับปะรด	ทุเรียน	เป็นต้น

	 	 	 	 	 •	 หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มีไขมันอิ่มตัว	 เช่น	 
	 ไขมันสัตว์	กะทิ	นำ้ามันปาล์ม

	 	 	 	 	 •	 เลือกรับประทานอาหารที่มีเส้นใยสูง	เช่น	ผัก	ผลไม้	
	 	 	 	 -	 รับประทานอาหารและยาตรงเวลา	 เพื่อให้ระดับนำ้าตาล 

ในเลือดและยาออกฤทธิ์ได้สัมพันธ์กัน
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	 	 	 	 -	 ควรลดนำ้าหนักในคนที่นำ้าหนักเกินหรืออ้วน

	 	 	 	 -	 ออกกำาลังกายระดับปานกลางขึ้นไป	เช่น	เดินเร็ว	เป็นเวลา

อย่างน้อยครั้งละ	30	นาที	5	ครั้งต่อสัปดาห์	

	 	 	 	 -	 ควรเลือกสวมใส่รองเท้าที่พอดี	ไม่คับเกินไป	และหมั่นดูแล

สุขภาพเท้าอย่างสมำ่าเสมอ

    หัวใจล้มเหลว/หัวใจวาย

	 	 	 	 -	 ควรพักผ่อน	 และจำากัดการทำากิจกรรม	 โดยควรกำาหนด

กิจกรรมสูงสุดที่ผู้ป่วยสามารถทำาได้

	 	 	 	 -	 ควรออกกำาลังกายอย่างเหมาะสม	ไม่หักโหมจนเกินไป

	 	 	 	 -	 ควรจำากัดอาหารที่มีรสเค็ม	 หรืออาหารท่ีมีเกลือเป็น 

ส่วนประกอบ	

    ไขมันในเลือดสูง

	 	 	 	 -	 ลดนำ้าหนักในคนที่นำ้าหนักเกินหรืออ้วน

	 	 	 	 -	 จำากัดการรับประทานอาหารประเภทไขมัน	 โดยเฉพาะ 

ไขมันอิ่มตัวและคอเลสเตอรอล	 เช่น	 ไขมันสัตว์	 เนื้อสัตว์	

ผลิตภัณฑ์จากนม	อาหารทอด	เป็นต้น

	 	 	 	 -	 ลดปริมาณพลังงานที่ได้รับรวมต่อวัน	(ถ้าอ้วน)	

	 	 	 	 -	 ควรรับประทานอาหารประเภทโปรตีนและคาร์โบไฮเดรต	

และไขมันในสัดส่วนที่เหมาะสม

	 	 	 	 -	 ควรเพิ่มการรับประทานผักและผลไม้

	 	 	 	 -	 ออกกำาลังกายระดับปานกลาง	(aerobic	exercise)	ขึ้นไป	

เช่น	เดินเร็ว	เป็นเวลาอย่างน้อยครั้งละ	30	นาที	5	ครั้งต่อ

สัปดาห์	(อย่างน้อย	150	นาที/สัปดาห์)

    ความดันโลหิตสูง

	 	 	 	 -	 จำากัดอาหารที่มีรสเค็ม	 หรืออาหารท่ีมีเกลือเป็นส่วน

ประกอบ

	 	 	 	 -	 ลดการรับประทานเกลือโดยการไม่เติมเกลือเพิ่มในอาหาร
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	 	 	 	 -	 ควรจำากัดการรับประทานอาหารประเภทไขมันโดยเฉพาะ
ไขมันอิ่มตัวและคอเลสเตอรอล	 (ถ้ามีภาวะไขมันในเลือด
สูงร่วมด้วย)	

	 	 	 	 -	 ควรเพิ่มการรับประทานผักและผลไม้
	 	 	 	 -	 ถ้าผู้ป่วยมีภาวะอ้วนหรือนำ้าหนักเกิน	 การลดนำ้าหนักจะมี

ผลช่วยลดความดันโลหิตได้
	 	 	 	 -	 ควรเลิกสูบบุหรี่
	 	 	 	 -	 จำากัดการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์	
	 	 	 	 -	 ออกกำาลังกายระดับปานกลาง	(aerobic	exercise)	ขึ้นไป	

เช่น	เดินเร็ว	เป็นเวลาอย่างน้อยครั้งละ	30	นาที	5	ครั้งต่อ
สัปดาห์	(อย่างน้อย	150	นาที/สัปดาห์)

	 	 	 	 -	 ควรทำาจิตใจให้แจ่มใส	ไม่เคร่งเครียดจนเกินไป
  5.2	 ให้คำาแนะนำาด้านสุขอนามัย	 โภชนาการ	 การออกกำาลังกายที่ด	ี
รวมทั้งทางเลือกอื่นๆ	ในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค	และบรรเทาอาการที่
ไม่ต้องรักษาด้วยยา 
	 	 	 คำาแนะนำาด้านสุขอนามัยเพื่อการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคให้
อ้างอิงตามแนวปฏิบัติของประเทศไทย	 เช่น	 หลักโภชนาการท่ัวไปตามโภชนบัญญัต	ิ
ซ่ึงกำาหนดโดยสำานักโภชนาการ	 กรมอนามัย	 กระทรวงสาธารณสุข	 ส่วนคำาแนะนำา
เพ่ือบรรเทาอาการที่ไม่ต้องรักษาด้วยยาให้อ้างอิงตามแนวปฏิบัติเฉพาะโรคหรือ
อาการนั้น	ๆ	ทั้งของประเทศไทย	และ/หรือต่างประเทศที่ให้ข้อมูลที่ทันสมัย	

	 6.	สามารถปฏิบัติงานตามหลักการจ่ายยาที่ดี	
	 	 6.1	วิธีการจ่ายยา
	 	 	 6.1.1	การหยิบยาและการเก็บยาจากชั้นยา	
	 	 	 	 การหยิบและเก็บยาควรมีทักษะท่ีเหมาะสมในการที่จะลด
ความเสี่ยงของการหยิบยาผิด	 และทำาให้เป็นนิสัย	 ด้วยการอ่านชื่อยาที่ภาชนะบรรจุ
ซำ้าอย่างน้อย	 3	 คร้ัง	 คร้ังแรกเม่ือมองหาและหยิบยา	 คร้ังที่สองก่อนนับยา	 และ 
ครั้งสุดท้าย	 เมื่อนำายากลับไปวางที่เดิม	 ควรตรวจสอบวันหมดอายุจากฉลากยาและ
ลักษณะกายภาพของยา	ก่อนนับยา
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  	 6.1.2	การประเมินคุณสมบัติของยาที่จะจ่าย	 เช่น	 วันหมดอายุ	
ลักษณะยาเสื่อม
	 	 	 	 	 ควรตรวจสอบวันหมดอายุจากฉลากยาและลักษณะ
กายภาพของยาเพื่อให้แน่ใจว่ายาไม่เส่ือมก่อนเริ่มนับยา	นอกจากนี้	 ควรมีการตรวจ
สอบชั้นเก็บยาเพื่อดูวันหมดอายุอย่างน้อยทุก	3	 เดือน	หรือตามที่กำาหนดไว้	อาจใช้
ระบบรหัสสีในการบ่งบอกวันหมดอายุของยา	 โดยพิมพ์สีและติดสติกเกอร์ตามปีที่
หมดอายุเป็นวงกลมเห็นได้ชัดเจนบนฉลากข้างกล่องและขวดยา	ตามข้อกำาหนดของ
สภาเภสัชกรรมกำาหนดสีบ่งบอกวันหมดอายุ	10	ปี	ดังนี้	
	 	 	 	 สีส้ม		 เป็นปีหมดอายุ	พ.ศ.2562	หรือ	ค.ศ.2019	
	 	 	 	 สีนำ้าเงินเข้ม		 เป็นปีหมดอายุ	พ.ศ.2563	หรือ	ค.ศ.2020	
	 	 	 	 สีเทา		 เป็นปีหมดอายุ	พ.ศ.2564	หรือ	ค.ศ.2021	
	 	 	 	 สีม่วง		 เป็นปีหมดอายุ	พ.ศ.2565	หรือ	ค.ศ.2022	
	 	 	 	 สีครีม		 เป็นปีหมดอายุ	พ.ศ.2566	หรือ	ค.ศ.2023	
	 	 	 	 สีแดง		 เป็นปีหมดอายุ	พ.ศ.2567	หรือ	ค.ศ.2024	
	 	 	 	 สีเหลือง		 เป็นปีหมดอายุ	พ.ศ.2568	หรือ	ค.ศ.2025
	 	 	 	 สีชมพู		 เป็นปีหมดอายุ	พ.ศ.2569	หรือ	ค.ศ.2026
	 	 	 	 สีเขียว		 เป็นปีหมดอายุ	พ.ศ.2570	หรือ	ค.ศ.2027
	 	 	 	 สีฟ้า		 เป็นปีหมดอายุ	พ.ศ.2571	หรือ	ค.ศ.2028
	 	 	 	 สีดำา		 เป็นยาที่ต้องเก็บพ้นแสง	
	 	 	 6.1.3	การนับเม็ดยาด้วยถาดนับเม็ดยา
	 	 	 	 การนับเม็ดยาด้วยถาดนับเม็ดยา	 เภสัชกรควรฝึกปฏิบัติจน
คล่องแคล่ว	ทำาให้ดูน่าเชื่อถือ	แม้บางครั้งไม่ใช่งานที่เภสัชกรต้องทำาเองเสมอ	แต่เมื่อ
ต้องทำาต้องถูกเทคนิค	ถูกจำานวน	โดยวิธีการนับเม็ดยาด้วยถาดนับเม็ดยามีดังนี้	
	 	 	 	 -	 เช็ดถาดและที่นับยาให้สะอาด	 ในแต่ละวันควรมีการเช็ด
ด้วยแอลกอฮอล์เป็นครั้งคราว	 และควรมีถาดนับยาแยกสำาหรับยาบางชนิด 
เพื่อป้องกันการปนเปื้อน	เช่น	ยากลุ่มเพนนิซิลลิน	ยากลุ่ม	NSAIDS	เคมีบำาบัด
	 	 	 	 -	 เมื่อหยิบยาที่ต้องการได้แล้ว	 เทลงในถาดด้วยจำานวนพอ
สมควรกับปริมาณยาที่จะนับ	โดยยังไม่เปิดฝาด้านช่องเทยา	
	 	 	 	 -	 เปิดฝาช่องเทยา	 จับด้านเรียวของท่ีนับยา	 นับยาจากถาด
ลงในช่องเทยา	นับครั้งละกี่เม็ดก็ได้	แต่นิยมนับครั้งละ	5	เม็ด	เพราะนับได้ง่าย	และ
มีโอกาสผิดพลาดน้อย	นับจนครบจำานวน	
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	 	 	 	 -	 หากยาที่เทไว้ไม่พอกับจำานวนยาที่ต้องการ	 ปิดฝาช่องเทยา 
แล้วจึงเทยาจากขวดลงเพิ่มในถาด	เปิดฝาช่องเทยาใหม่	นับจนครบ	
	 	 	 	 -	 ปิดฝาช่องเทยา	
	 	 	 	 -	 เทยาที่เหลือลงในลงภาชนะเดิม	
	 	 	 	 -	 เทยาที่นับไว้ในช่องเทยาลงในภาชนะที่เตรียมไว้	
	 	 	 	 -	 ปิดภาชนะให้เรียบร้อย
	 	 	 	 -	 ทำาความสะอาดถาดและที่นับยาอีกครั้งหนึ่ง	
  	 6.1.4	การเลือกภาชนะบรรจุให้เหมาะสม	 เช่น	 ขนาด	 ซองสีชา
ป้องกันแสง
	 	 	 	 ยาที่จ่ายต้องครบถ้วน	มีฉลากถูกต้อง	ข้อมูลครบถ้วน	บรรจุ
ในภาชนะที่เหมาะสมได้มาตรฐาน	รายชื่อยาที่ต้องเก็บในซองสีชาป้องกันแสง	แสดง
ในมิติที่	4	
  	 6.1.5	การเขียนฉลากยารับประทาน	 และการเขียนฉลากการให้
ยาด้วยวิธีการอื่น	ๆ	
	 	 	 	 -	 ฉลากยาทุกขนานที่จ่ายควรพิมพ์หรือเขียนให้อ่านง่าย	
โดยอย่างน้อยต้องมีข้อมูลต่อไปนี้
		 	 	 	 	 (1)	 วันที่จ่ายยา
	 	 	 	 		 (2)	 เลขที่จ่ายยา	 หรือเลขที่ใบสั่งยา	 (กรณีการจ่ายยาใน
โรงพยาบาล	หรือร้านยาที่จ่ายยาตามใบสั่งยา)
	 		 	 	 	 (3)	 ชื่อ-นามสกุลผู้ป่วย	
	 		 	 	 	 (4)	 ชื่อยา	 ความแรง	 และจำานวน	 (มีทั้งชื่อสามัญและ 
ชื่อทางการค้า)
	 		 	 	 	 (5)	 ข้อบ่งใช้ของยา	วิธีใช้ยาที่ชัดเจน	และเข้าใจง่าย
	 		 	 	 	 (7)	 ฉลากช่วยเพื่อแสดงคำาแนะนำาหรือคำาเตือนที่จำาเป็น
	 		 	 	 	 (8)	 ชื่อที่ตั้ง	หมายเลขโทรศัพท์ของสถานที่จ่ายยา
	 		 	 	 	 (9)	 ลายมือชื่อเภสัชกร	 (ประกาศกระทรวงสาธารณสุข
เรื่องการกำาหนดเกี่ยวกับสถานที่อุปกรณ์และวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชนในสถาน
ที่ขายยาแผนปัจจุบันตามกฎหมายว่าด้วยยาพ.ศ.	 2557	 ได้กำาหนดให้มีลายมือช่ือ
เภสัชกรที่ฉลากบนซองบรรจุยา	หรือภาชนะบรรจุยาสำาหรับการจ่ายยาอันตรายและ
ยาควบคุมพิเศษด้วย)



คู่มือทักษะตามเกณฑ์ความรู้ความสามารถทางวิชาชีพของผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม (สมรรถนะร่วม) พ.ศ. 2562 | 93 

	 	 	 	 นอกจากนั้น	อาจมีชื่อแพทย์ผู้สั่งใช้ยาและเภสัชกรผู้จ่ายยาที่
สามารถอ่านได้ชัดเจนเพื่อกรณีเกิดเหตุฉุกเฉินกับผู้ป่วย	 หรือเกิดความผิดพลาด 
ที่เร่งด่วน	
   ตัวอย่างการเขียนวิธีการใช้ยา	
	 	 	 รับประทานครั้งละ	……	เม็ด
		 	 	 ตัวอย่าง	:	 รับประทานครั้งละ	2	เม็ด	วันละ	2	ครั้ง
	 	 	 	 	 หลังอาหาร	เช้า	เย็น
		 	 	 	 	 รับประทานครั้งละ	1/2	(ครึ่ง)	เม็ด	วันละ	3	ครั้ง	
	 	 	 	 	 หลังอาหาร	เช้า	กลางวัน	เย็น
	 	 	 	 	 รับประทานครั้งละ	1	เม็ด	วันละ	2	ครั้ง	
	 	 	 	 	 พร้อมอาหาร	เช้า	เย็น
	 	 	 	 	 รับประทานครั้งละ	2	เม็ด	ทุก	12	ชั่วโมง
	 	 	 	 	 รับประทานครั้งละ	1	เม็ด	หลังอาหารเช้า	
	 	 	 	 	 เฉพาะวันจันทร์	พุธ	ศุกร์
	 	 	 อมใต้ลิ้นครั้งละ	1	เม็ด	เมื่อมีอาการเจ็บเค้นหน้าอก
	 	 	 ป้ายตาข้างที่มีอาการ	วันละ	1	ครั้ง	ก่อนนอน
	 	 	 พ่นใต้ลิ้น	หรือกระพุ้งแก้มเวลาเจ็บหน้าอก
	 	 	 ผสมนำ้าถึงขีดกำาหนด
	 	 	 ทาผื่นคัน	
	 	 	 ทาบาง	ๆ	บริเวณที่เป็น	
	 	 	 เหน็บทวารหนักครั้งละ	….	เม็ด	
	 	 	 เหน็บช่องคลอดครั้งละ	…..	เม็ด	
	 	 	 ทาบริเวณช่องคลอด	วันละ.....ครั้ง
	 	 	 หยอดจมูกข้างที่เป็นข้างละ	…..	หยด	
	 	 	 สูดพ่นเข้าคอครั้งละ	……	ที	(ใช้กับ	metered	dose	inhaler)
	 	 	 สูดเข้าคอครั้งละ	 …….	 ที	 (ใช้กับ	 dry	 powder	 inhaler	 เช่น	
turbuhaler,	accuhaler)
	 	 	 หยอดตาซ้ายครั้งละ	……หยด	
	 	 	 หยอดตาขวาครั้งละ	……หยด	
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	 	 	 หยอดตาทั้ง	2	ข้าง	ครั้งละ	……หยด	
	 	 	 หยอดหูซ้ายครั้งละ	……หยด	
	 	 	 หยอดหูขวาครั้งละ	……หยด	
	 	 	 หยอดหูทั้ง	2	ข้างครั้งละ	……หยด	
	 	 	 พ่นจมูกทั้ง	2	ข้าง	ข้างละ	…	ที	
	 	 	 ตัวอย่าง	:	 พ่นจมูกทั้ง	2	ข้าง	ข้างละ	1	ที	วันละ	2	ครั้ง	เช้า	เย็น	
	 	 	 ฉีดใต้ผิวหนัง	วันละ.....ครั้ง	ก่อนอาหาร…ยูนิต	
		 	 	 ตัวอย่าง:	ฉีดใต้ผิวหนัง	วันละ	2	ครั้ง	ก่อนอาหารเช้า	10	ยูนิต	ก่อน
อาหารเย็น	7	ยูนิต

   ตัวอย่างวิธีเขียนฉลากยา
  	 ในกรณีที่ในฉลากสำาเร็จรูปมีข้อความให้เลือก	 เช่น	 เช้า	กลางวัน	
บ่าย	 เย็น	 ก่อนนอน	 ให้ขีดฆ่าข้อความท่ีไม่ต้องการทิ้ง	 และวงรอบข้อความที่
ต้องการ	
   ตัวอย่างเช่น	Bisacodyl	
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	 	 	 คำาแนะนำาอื่นด้วยวาจา	 หรืออาจเขียนในฉลากยาตามความเหมาะ
สม	ได้แก่
	 	 	 (1)	 เมื่อรับประทานยานี้ก่อนนอนจะทำาให้ถ่ายอุจจาระในตอนเช้า
วันรุ่งขึ้น
	 	 	 (2)	ห้ามรับประทานยานี้เมื่อมีอาการปวดท้อง
	 	 	 (3)	ควรรับประทานผักผลไม้	และดื่มนำ้ามาก	ๆ

   Cloxacillin	ยานี้อาจให้รับประทานยาแบบ	1	x	4	PO	ac	&	hs	
หรือ	อาจให้รับประทานยาทุก	6	ชั่วโมง

	 	 	 คำาแนะนำาอื่นด้วยวาจาหรือเขียนในฉลากตามความเหมาะสม	ได้แก่	
	 	 	 (1)	หากลืมรับประทานยาก็ให้รับประทานหลังอาหาร	2	ชั่วโมง	
		 	 	 (2)	 หากมีผื่นหรือหายใจไม่ออก	 ให้หยุดยาและกลับมาพบแพทย์
เพราะอาจเป็นการแพ้ยา
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   Paracetamol 
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	 	 	 หมายเหตุ	คำาเตือนในฉลากตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข	เรื่อง	
ยาสามัญประจำาบ้านแผนปัจจุบัน	 (ฉบับที่	 7)	พ.ศ.2560	 “ห้ามใช้ยาพาราเซตามอล
เกินขนาดที่แนะนำาในฉลาก	 เพราะจะทำาให้เกิดพิษต่อตับได้	 และไม่ควรใช้ยาติดต่อ
กันไม่เกิน	5	วัน””

   Chlorpheniramine 

	 	 	 คำาแนะนำาอื่นด้วยวาจา	 หรืออาจเขียนในฉลากยาตามความเหมาะสม	
ได้แก่	
	 	 	 (1)	ไม่ควรรับประทานเกินวันละ	6	เม็ด	
	 	 	 (2)	ยานี้อาจทำาให้มีอาการปากแห้ง	คอแห้ง	ควรดื่มนำ้ามาก	ๆ
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   หรือในกรณีที่จ่าย	Amoxicillin	500	mg	เพื่อรักษาโรคติดเชื้อแบตทีเรีย	

  	 คำาแนะนำาอื่นด้วยวาจา	 หรืออาจเขียนในฉลากยาตามความเหมาะสม 
ได้แก่	
	 	 	 (1)	 หากมีผื่นหรือหายใจไม่ออกให้หยุดยาแล้วกลับมาหาแพทย์
เพราะอาจเป็นการแพ้ยา
	 	 	 (2)	รับประทานวันละ	3	ครั้ง	เช้า	บ่าย	ก่อนนอน	แต่ละมื้อห่างกัน	 
8	ชั่วโมง	โดยไม่สัมพันธ์กับมื้ออาหาร

	 	 	 6.1.7	การเลือกใช้ฉลากยาช่วยในกลุ่มยาที่จำาเป็นอย่างเหมาะสม	
	 	 	 	 ฉลากช่วยเป็นข้อความสำาหรับคำาแนะนำาหรือข้อควรระวังท่ี
สำาคัญและจำาเป็นที่จะเพิ่มความปลอดภัยและประสิทธิภาพในการใช้ยาแก่ผู้ป่วยซึ่ง
ได้รับยาจากเภสัชกรเพื่อนำาไปใช้ด้วยตนเอง	 เป็นองค์ประกอบเสริมหรือยำ้าสิ่งที่
เภสัชกรได้ให้ข้อมูลหรือคำาแนะนำาในการใช้ยาแก่ผู้ป่วยขณะจ่ายยา	 โดยไม่ประสงค์
ให้เป็นเครื่องทดแทนคำาแนะนำาของเภสัชกรอันพึงให้แก่ผู้ป่วยโดยตรง	 และเภสัชกร
ต้องตระหนักว่า	 แม้ฉลากช่วยเหล่านี้มุ ่งให้เกิดประโยชน์ต่อการใช้ยาของผู้ป่วย	 
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แต่เนื่องด้วยข้อความจะสั้นและกระชับอย่างมาก	 บางครั้งอาจทำาให้ผู้ป่วยตีความผิด
หรือเกิดความวิตกกังวลจนไม่กล้าใช้ยาได้
	 	 	 	 ฉลากช่วยที่จำาเป็นอาจมีมากกว่าที่กำาหนดในคู่มือนี้	 ควร
อาศัยความรู้และทักษะของตนเพ่ือพิจารณาเลือกและใช้ให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละ
ราย	 รวมทั้งเลือกที่จะไม่ติดฉลากช่วยบางแบบในผู้ป่วยบางรายที่อาจมีปัญหาทำาให้
เกิดความเข้าใจผิด	รวมทั้งในกรณีที่แพทย์ขอไม่ให้ติดฉลากช่วยนั้น
	 	 	 	 ผู้ป่วยควรได้รับข้อมูลมากเพียงพอ	 เพื่อให้การใช้ยาเป็นไป
อย่างปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ	ฉลากช่วยได้กำาหนดข้ึนมาเพื่อเป็นแนวทางให้คำา
แนะนำาของเภสัชกร	

	 	 	 o	 คำาเตือนเกี่ยวกับอาการง่วงนอน
	 	 	 	 ผู้ป่วยควรได้รับคำาเตือนถ้ายาท่ีได้รับอาจทำาให้ง่วงนอน	 มึนงง	
ตาพร่า	หรืออาจทำาให้ความปลอดภัยในการขับรถหรือการทำางานเกี่ยวกับเครื่องจักร
ลดลง	 โดยเฉพาะเม่ือผู้ป่วยดื่มแอลกอฮอล์ร่วมด้วย	 ข้อความท่ีใช้เตือนอาจแตกต่าง
กันตามสถานการณ์	ดังนี้

ฉลากช่วย การนำาไปใช้

อาจทำาให้ง่วงนอน	

ฉลากน้ีเหมาะกับเด็ก	 เน่ืองจากยาอาจ
ทำาให้เด็กซึม	 แต่ไม่จำาเป็นต้องมีคำาเตือน
เกี่ยวกับการดื่มแอลกอฮอล์ร่วมด้วย	อาจเพิ่ม
คำาเตือนเกี่ยวกับการขับขี่รถจักรยานได้
ตัวอย่างยา	:	chloral	hydrate

อาจทำาให้ง่วงนอน	ไม่ควรขับรถหรือ
ทำางานเกี่ยวกับเครื่องจักร	

หลีกเลี่ยงการดื่มแอลกอฮอล์	

ฉลากนี้เหมาะกับผู้ใหญ่
ตัวอย่างยา:	chlorpheniramine,	
triprolidine,	diphenhydramine,	
dimenhydrinate,	hydroxyzine,	
chlordiazepoxide,	diazepam,	
codeine,	morphine,	tramadol,	
chlorpromazine,	haloperidol,	
clonazepam,	perphenazine,	
amitryptyline,	phenobarbital
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   o คำาเตือนเกี่ยวกับอันตรกิริยากับอาหารและเครื่องดื่ม

ฉลากช่วย การนำาไปใช้

หลีกเลี่ยงการดื่มแอลกอฮอล์ระหว่างรับ

ประทานยานี้

แอลกอฮอล์อาจกระตุ้นปฏิกิริยาบางอย่าง	

เช่น	disulfiram-like	 reaction	ทำาให้เกิด

อาการหน้าแดง	 หัวใจเต้นเร็ว	 เมื่อดื่มร่วม

กั บ ย าบ า ง ชนิ ด 	 จึ ง ค ว ร หลี ก เ ล่ี ย ง

แอลกอฮอล์เมื่อรับประทานยาดังกล่าว

ตัวอย่างยา:	metronidazole,	tinidazole,	

chlorpropamide

รับประทานยาพร้อมหรือหลังอาหาร

ทันที

ฉลากน้ีควรใช้กับผลิตภัณฑ์ที่มีแนวโน้มที่

จะระคายเคืองทางเดินอาหาร	หรือยาที่ดูด

ซึมได้ดีเมื่อรับประทานพร้อมอาหาร	

ตัวอย่างยา:	aspirin,	diclofenac	 (ที่ไม่ใช่	

enteric	 coated	 product),	 ibuprofen,	

indomethacin,	 mefenamic	 acid,	

naproxen,	metformin,	theophylline,	

tretinoin,	 prednisolone,	dexamethasone,	

piroxicam,	ketoconazole

รับประทานยาครึ่งถึงหนึ่งชั่วโมงก่อน

อาหาร	หรือ	ช่วงท้องว่าง	หากลืมให้รับ

ประทานหลังอาหาร	2	ชั่วโมง

ฉลากนี้เหมาะกับยาที่ต ้องการให้ส่งผล

ท่ีทางเดินอาหารก่อนรับประทานอาหาร	

หรือยาท่ีดูดซึมได้ดีเมื่อรับประทานก่อน

อาหาร	 หรือยาปฏิชีวนะที่ให้โดยการรับ

ประทานและการดูดซึมจะลดลงอย่างมีนัย

สำาคัญถ้ามีอาหารและกรดในกระเพาะ

อาหาร

ตัวอย่างยา:	 penicillin	 V,	 ampicillin,	

cloxacillin,	didanosine
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ฉลากช่วย การนำาไปใช้

ไม่ควรรับประทานยาลดกรดพร้อมยานี้

เพื่อป ้องกันยาที่อยู ่ ในรูปแบบยาเม็ด

เคลือบเอนเทอริก	 (enteric-coated	

tablet)	 หรือยาที่ไม่ต้องการให้แตกตัวใน

กระเพาะอาหาร

ตัวอย่างยา:	 omeprazole,	 enteric-

coated	 aspirin	 (Aspent®),	 enteric	

coated	 diclofenac	 (Voltaren®) ,	

bisacodyl	(Dulcolax®)

ไม่ควรดื่มนม	ยาหรืออาหารที่มีธาตุเหล็ก	

หรือยาลดกรดพร้อมกับยานี้

ยาบางชนิด	 เช่น	 ยากลุ่ม	 tetracyclines	

และ	 fluoroquinolones	 สามารถเกิด

สารประกอบ เชิ งซ ้ อนกั บแคล เซี ยม	

แมกนีเซียม	 และเหล็ก	 ส่งผลให้การดูดซึม

ยาลดลงถ้ามีอิออนเหล่านี้อยู่	 ผู ้ป่วยอาจ

หลีกเล่ียงปัญหานี้โดยแยกรับประทานยา

และอิออนดังกล่าวในช่วงเวลาห่างกัน

อย่างน้อย	2	ชั่วโมง	เฉพาะ	doxycycline	

และ	minocycline	 อาจได้รับผลจากนม 

ไม่มาก

	 	 	 o	 ฉลากช่วยแนะนำาพิเศษ

ฉลากช่วย การนำาไปใช้

รับประทานยานี้ติดต่อกันทุกวัน

จนยาหมด	

ใช้กับยาท่ีจำาเป็นต้องรับประทานอย่างต่อเนื่อง	

แต่ผู ้ป่วยอาจไม่รู ้สึกว่ามีผลต่อการรักษา	

และหยุดยาก่อนกำาหนด

ตัวอย่างยา:	 ยารักษาโรคติดเช้ือ	 และยา

รักษาโรคเรื้อรัง



102 | คู่มือทักษะตามเกณฑ์ความรู้ความสามารถทางวิชาชีพของผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม (สมรรถนะร่วม) พ.ศ. 2562

ฉลากช่วย การนำาไปใช้

ใช้ทาในปริมาณเล็กน้อยหรือทาบาง	ๆ	

ฉลากนี้ใช้กับผลิตภัณฑ์ที่ใช้ภายนอก	 และ

ถ้าใช้ในปริมาณมากอาจก่อให้เกิดอาการ

ข ้ าง เคียงหรือการดูด ซึมผ ่ านผิวหนัง 

ที่ไม่ต้องการ

ตัวอย่างยา:	ยากลุ่มสเตียรอยด์

เก็บยาในตู้เย็นช่องธรรมดา

(ห้ามแช่แข็ง)

ฉลากน้ีใช้กับยาที่มีข้อกำาหนดให้เก็บไว้ใน 

ตู้เย็น	

ตัวอย่างยา:	 ยาหยอดตาที่ เป ิดใช ้แล ้ว	 

ยาเหน็บทวารหนัก

ห้ามรับประทานเกิน	6	เม็ด	ใน	24	

ชั่วโมง	

หรือ	10	เม็ด	ใน	1	สัปดาห์

ฉลากนี้ใช้กับยาที่มี	ergotamine	tartrate	

เป็นองค์ประกอบในการรักษาไมเกรน	

ตัวอย่างยา:	Cafergot	®,	Avamigran	®  

ห้ามใช้ยาพาราเซตามอลเกินขนาดที่

แนะนำาในฉลากหรือเอกสารกำากับยา	

เพราะจะทำาให้เกิดพิษต่อตับได้	 และไม่

ควรใช้ยาติดต่อกันเกิน	5	วัน*

ฉลากนี้ใช้กับ	paracetamol		

*	 ขนาดยาพาราเซตามอลอ้างอิงตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข	 เร่ือง	 ยาสามัญประจำาบ้าน 

แผนปัจจุบัน	(ฉบับที่	7)	พ.ศ.	2560	

	 	 	 o	 ฉลากช่วยสำาหรับวิธีให้ยาแบบพิเศษ

ฉลากช่วย การนำาไปใช้

ละลายหรือผสมกับนำ้าก่อนรับประทาน

ฉลากนี้ใช้กับยาที่ละลายได้	หรือผงยาหรือ

แกรนูลท่ีควรกระจายตัวในนำ้าก ่อนรับ

ประทาน

ตัวอย่างยา:	ยาเม็ดฟองฟู่		ผงนำ้าตาลเกลือแร ่   
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ฉลากช่วย การนำาไปใช้

ดื่มนำ้าตามมาก	ๆ

ฉลากนี้ใช ้กับยาที่มีแนวโน้มในการก่อ

อาการระคายเคืองที่ทางเดินอาหาร	 เช่น	

ยากลุ่ม	 NSAIDs	 (นอกจากยาชนิดนั้นมี

การเจือจางด้วยนำ้ามาก่อนแล้ว)	และใช้กับ

ยาที่ต ้องดื่มนำ้ามาก	 ๆ	 ยกเว ้นกรณีที่

ต้องการจำากัดนำ้า	และยาที่ต้องป้องกันการ

ตกตะกอนในกระเพาะปัสสาวะ	

ตัวอย่างยา:	sulfonamides

กลืนทั้งเม็ด	ห้ามเคี้ยว	หรือบดยา
ฉลากนี้ใช้กับยาชนิดยาเม็ดเคลือบเอนเทอริก 

(enteric-coated),	 ยาปลดปล่อยแบบ

ทยอย	 (sustained-release)	 หรือยาที่มี

รสไม่ดี

เคี้ยวเม็ดยาให้ละเอียดก่อนกลืน
ฉลากนี้ใช้กับยาเม็ดที่มีขนาดใหญ่หรือต้อง

เคี้ยว

ตัวอย่างยา:	ยาเม็ดลดกรดบางชนิด	ยาเม็ด

แก้ท้องอืด	ยาถ่ายพยาธิ	mebendazole

ปล่อยให้ยาละลายใต้ลิ้น

ฉลากน้ีใช้กับยาที่ต้องการให้ถูกดูดซึมที่

เนื้อเยื่อใต้ลิ้น	

ตัวอย่างยา:	 ยาอมใต้ล้ิน	 isosorbide	

dinitrate

ปล่อยให้ละลายใต้ลิ้น	

ห้ามเปลี่ยนภาชนะบรรจุ

ปิดขวดให้สนิท	และทิ้งหลังจากเปิดใช้	

8	สัปดาห์

ฉลากน้ีใช้กับยาเม็ดอมใต้ล้ิน	 glyceryl	

trinitrate	 (nitroglycerine)	 เน่ืองจาก	

glyceryl	trinitrate	ระเหิดได้
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   o	 ฉลากช่วยสำาหรับข้อควรระวังในการใช้

ฉลากช่วย การนำาไปใช้

หลีกเลี่ยงไม่ให้ผิวสัมผัสแสงไฟ
หรือแสงอาทิตย์โดยตรง 

ใช้กับยาที่อาจเหนี่ยวนำาให้เกิด	
phototoxic	หรือ	photoallergic	
reaction	
ตัวอย่างยา:	isotretinoin,	
chlorpromazine,	hydrochlorothiazide,	
norfloxacin,	doxycycline

ยานี้อาจทำาให้ปัสสาวะ
หรืออุจจาระเปลี่ยนสี

ใช้กับยาที่ทำาให้ปัสสาวะหรืออุจจาระ
เปลี่ยนสีจากปกติ	
ตัวอย่างยา:	 phenazopyridine	 ทำาให้
ปัสสาวะเป็นสีแดง
rifampicin	 ทำาให้นำ้าลาย	 นำ้าตา	 ปัสสาวะ	
เป็นสีแดงส้ม
มะขามแขก	ทำาให้ปัสสาวะและอุจจาระมี
สีเหลืองหรือแดง	(เนื่องจากสาร	
anthraquinone	glycosides	จะทำาให้
ปัสสาวะหรืออุจจาระเป็นสีแดงในภาวะ
เป็นด่าง)

ระวัง	ติดไฟได้	วางให้ห่างจากไฟ
ใช้กับยาที่มีตัวทำาละลายที่ติดไฟได้ใน
ปริมาณสูง
ตัวอย่าง:	ยาสูด		ยาที่เป็นรูปแบบสเปรย์

	 เภสัชกรควรเลือกใช้ฉลากช่วยด้วยความระมัดระวัง	 ในบางครั้งอาจให ้
คำาปรึกษากับผู้ป่วยแทนการใช้ฉลากช่วย	หรืออาจต้องเขียนข้อมูลบางอย่างเพิ่มเติม

	 	 	 o	 ฉลากแนะนำาพิเศษสำาหรับรูปแบบยาบางชนิด
	 	 	 	 1.	 Pressurized	 Inhalation	 (Aerosol	 inhalations)	 เช่น	
Metered	dose	inhalers	
   	 	 ฉลากช่วย	:	 ใช้สำาหรับยาสูดพ่นเข้าคอ	
	 	 	 	 	 	 	 เขย่าขวดก่อนใช้
	 	 	 	 	 	 	 ภาชนะบรรจุภายใต้ความดัน	
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	 	 	 	 	 	 	 ห้ามวางใกล้ความร้อนและแสงแดด	
	 	 	 	 	 	 	 ห้ามเจาะรูหรือเผาแม้เป็นภาชนะเปล่า	ๆ
	 	 	 	 2.	 ยาพ่นจมูก	หรือยาหยอดจมูก
	 	 	 	 	 สำาหรับยาพ่นหรือหยอดจมูกเพื่อลดอาการคัดจมูก	 ควรมีคำา
เตือนต่อไปนี้
     ฉลากช่วย	:	 หลีกเลี่ยงการใช้ยาติดต่อกันเป็นระยะเวลา 
	 	 	 	 	 	 	 นานเกิน……วัน	
	 	 	 	 3.	 ยาทาภายนอก
	 	 	 	 	 -	ยาครีม	(cream),	ยาเจล	(gel),	ยาขี้ผึ้ง	(ointment)	
	 	 	 	 	 	 ฉลากช่วย	:	ใช้เฉพาะภายนอก	ห้ามรับประทาน	
	 	 	 	 	 -	 ยาทาถูนวด	(liniments)	หรือ	โลชัน	(lotions)	
     	 ฉลากช่วย	:	ใช้เฉพาะภายนอก	ห้ามรับประทาน	
	 	 	 	 	 	 	 เขย่าขวดก่อนใช้
	 	 	 	 4.	 ยาเหน็บช่องคลอด	
	 	 	 	 	 ฉลากช่วย	:	 ใช้ทางช่องคลอดเท่านั้น	ห้ามรับประทาน	
	 	 	 	 5.	 ยาเหน็บทวารหนัก	
     ฉลากช่วย	:	 ใช้ทางทวารหนักเท่านั้น	ห้ามรับประทาน	
	 	 	 	 	 	 	 เก็บในตู้เย็นห้ามแช่แข็ง
	 	 	 	 6.	 ยาผงสำาหรับรับประทาน
	 	 	 	 	 ยาผงที่บรรจุสำาหรับใช้ครั้งเดียวควรเติมลงในนำ้า	 แล้วคน
ก่อนดื่ม	
	 	 	 	 	 -	ผงฟองฟู่	(effervescent	powders)	
	 	 	 	 	 	 ฉลากช่วย:	 ควรละลายในนำ้าก่อนดื่ม	 	
	 	 	 	 	 -	ยาผงปริมาณมาก	(bulk	powders)
     	 ฉลากช่วย	:	ตวงยา	……ช้อนชา	ละลายหรือกระจายในนำ้า	 
	 	 	 	 	 	 	 ก่อนดื่ม
	 	 	 	 7.	 ยาเม็ด	
	 	 	 	 	 -	ยาเม็ดที่ต้องละลายหรือกระจายตัวในนำ้าก่อน
		 	 	 	 	 	 ฉลากช่วย	:	ละลายนำ้าก่อนรับประทาน		
		 	 	 	 	 -	ยาเม็ดที่ต้องเคี้ยว
	 	 	 	 	 	 ฉลากช่วย:	เคี้ยวยาให้ละเอียดก่อนกลืน	 	
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	 	 	 	 	 -	ยาเม็ดปลดปล่อยแบบทยอย	 (sustained-release),	 
ยาเคลือบเอนเทอริก	(enteric-coated)	หรือยาเม็ดที่มีรสไม่ดี	
	 	 	 	 	 	 ฉลากช่วย	:	ห้ามบดหรือเคี้ยวยา	 	
	 	 	 	 8.	 ยานำ้าประเภทต่าง	ๆ	เช่น	ยานำ้าผสม	(mixtures),	ยานำ้าเชื่อม	
(syrups),	ยาแขวนตะกอน	(suspension),	ยาอิมัลชัน	(emulsions)
     ฉลากช่วย	:	เขย่าขวดก่อนใช้  

   6.1.8	การตรวจสอบยาที่จัดแล้วกับใบสั่งยา	
	 	 	 	 การตรวจสอบยาที่จัดเทียบกับใบสั่งยาก่อนจ่ายให้ผู้ป่วยถือ
เป็นข้ันตอนหนึ่งในการประกันคุณภาพของกระบวนการจ่ายยาที่เภสัชกรต้องมี
ความรอบคอบในการตรวจสอบและทำาให้ผู ้ป่วยได้รับยาท่ีถูกต้องท่ีสุด	 ดังนั้น	
เภสัชกรต้องตรวจสอบในประเด็นต่อไปนี้
	 	 	 	 (1)	 ชื่อ	นามสกุล	และคำานำาหน้าชื่อของผู้ป่วย
	 	 	 	 	 ต้องตรวจสอบทั้งชื่อ	 นามสกุล	 และคำานำาหน้าช่ือของ 
ผู้ป่วยที่ฉลากยาให้ตรงกันกับในใบสั่งยา	 เพราะการจ่ายยาผิดคนเป็นสิ่งที่อาจเกิด
อันตรายต่อผู้ป่วยถึงแก่ชีวิตได้	เช่น	เอายาสำาหรับผู้ใหญ่ไปจ่ายให้เด็ก	เพราะชื่อและ
นามสกุลเหมือนกันหรือคล้ายกันและเภสัชกรเขียนฉลากยาสลับกัน
	 	 	 	 (2)	 ชนิดของยา	ได้แก่	ชื่อ	รูปแบบ	ความแรง
	 	 	 	 	 ชื่อยา	ที่อยู่ในใบสั่งยา	และตัวยาต้องตรงกันทุกประการ	
เว้นแต่ในใบสั่งยาเป็นชื่อการค้าและมีข้อตกลงในหน่วยงานว่าใช้ยาชื่อการค้าอื่น
แทนได้	แต่ชื่อสามัญของยาต้องเป็นยาชนิดเดียวกัน	
	 	 	 	 	 รูปแบบยาในใบสั่งยากับตัวยาต้องเป็นยารูปแบบ
เดียวกัน	แม้ยาเป็นรูปแบบยาเม็ดเหมือนกัน	หากใบสั่งยาเป็นยาเม็ดเคลือบเป็นฟิลม์	
(film	 coated	 tablet)	 แต่ยาที่จัดไว้เป็นรูปแบบยาเม็ดปลดปล่อยแบบทยอย	
(sustained	 release	 tablet)	 ก็เกิดปัญหาได้	 เพราะแผนกำาหนด	 (regimen)	 
ของการใช้ยา	2	รูปแบบนี้ไม่เหมือนกัน	
	 	 	 	 (3)	 จำานวน	 ควรตรวจสอบจำานวนให้ถูกต้องและเพียงพอ	
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีที่เป็นโรคเรื้อรังที่ต้องให้การรักษาต่อเนื่อง	
	 	 	 	 (4)	 ฉลาก	ข้อมูลที่ปรากฏบนฉลากยาที่จ่ายให้กับผู้ป่วยต้อง
มีอย่างน้อยในส่วนต่อไปนี้
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	 	 	 	 	 4.1	ชื่อยา	
   	 	 4.2	ความแรง	
	 	 	 	 	 4.3	จำานวน	
	 	 	 	 	 4.4	วิธีใช้ยา	
	 	 	 	 (5)	 ฉลากช่วย
	 	 6.2	แนะนำาการใช้ยา	การปฏิบัติตัว	และประเด็นอื่นที่เกี่ยวข้อง	
	 	 	 6.2.1	 ความสำาคัญของการใช้ยา	 วิธีใช้ยา	 การเก็บรักษายา	 เทคนิค
การใช้พิเศษ	 ยาที่ไม่สามารถตัดแบ่งเม็ด	 บด	 เค้ียวได้	 ลำาดับการใช้ยากรณีใช้หลาย
ชนิดด้วยกัน	ข้อปฏิบัติกรณีลืมใช้ยา	ระยะเวลาการรักษาโรค	
	 	 	 6.2.2	 ผลข้างเคียงของยาและการแพ้ยา	
	 	 	 6.2.3	 การแนะนำาผู้ป่วยในการดูแลตนเองอย่างเหมาะสม	
	 	 	 	 เภสัชกรต้องให้คำาแนะนำาเกี่ยวกับยาที่จ่ายให้แก่ผู้ป่วยทุกราย	
เพื่อให้การใช้ยามีประสิทธิภาพสูงสุดและป้องกันหรือลดอันตรายท่ีอาจเกิดขึ้นกับ 
ผู้ป่วย	 โดยแนะนำาในประเด็นต่าง	 ๆ	 ต่อไปนี้	 ความสำาคัญของการใช้ยา	 เพื่อให ้
ผู้ป่วยตระหนักและใช้ยาได้ครบถ้วน	 วิธีใช้ยาและ/หรือเทคนิคการใช้ยาแบบพิเศษ	 
(ภาคผนวก	 ก.)	 ลำาดับการใช้ยากรณีใช้หลายชนิดด้วยกัน	 ข้อปฏิบัติกรณีลืมใช้ยา	
ระยะเวลาการรักษาโรค	 และการเก็บรักษายา	 การแนะนำาในกรณีที่ยาที่ไม่สามารถ
ตัดแบ่งเม็ด	 บด	 หรือเค้ียวได้	 นอกจากการระบุบนฉลากยาแล้วควรเน้นยำ้าให้กับ 
ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลผู้ป่วยทราบและเข้าใจถึงความสำาคัญดังกล่าวด้วย	
	 	 	 	 การแนะนำาในประเด็นผลข้างเคียงของยา	 ควรให้คำาแนะนำา
ทั้งผลข้างเคียงจากการใช้ยาที่พบบ่อย	รวมทั้งการจัดการเพื่อลดผลข้างเคียงดังกล่าว	
(ถ้ามี)	ดูคำาแนะนำาสำาหรับยาที่ต้องระมัดระวังในการใช้เป็นพิเศษในภาคผนวก	ข.	
สำาหรับการแพ้ยาควรแนะนำาถึงการแพ้ยารุนแรงท่ีอาจพบได้เมื่อใช้ยานั้น	 ๆ	 และข้อ
ควรปฏิบัติเมื่อเกิดหรือสงสัยว่าเกิดการแพ้ยา	
	 	 	 	 นอกจากน้ีเภสัชกรควรให้การแนะนำาผู ้ป ่วยในการดูแล
ตนเองเบื้องต้นในโรค/อาการที่สามารถใช้การดูแลเบ้ืองต้นได้	 ตัวอย่างของคำา
แนะนำาในการดูแลตนเองแสดงในข้อ	5.1.4	ที่กล่าวไปแล้วข้างต้น
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	 เกณฑ์มาตรฐานที่	6.6	การจัดการอาการที่ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา	

วัตถุประสงค์เชิงทักษะ 
	 1.	สามารถสัมภาษณ์ผู้รับบริการ	ผู้ป่วย	เพื่อค้นหาประวัติการใช้ยา	อาหาร	
หรือผลิตภัณฑ์สุขภาพ	
	 2.	สามารถประเมินความน่าจะเป็นของอาการไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดจากการ
ใช้ยา	
	 3.	สามารถให้คำาแนะนำาเบื้องต้น	 และการส่งต่อเพื่อรับการรักษาอย่าง
เหมาะสมต่อไป	

ตารางกำาหนดทักษะ	
	 1.	สามารถประเมินความน่าจะเป็นของอาการไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดจากการ
ใช้ยา	โดยใช้ข้อมูลที่ให้ไว้
	 2.	สื่อสารเพื่อค้นหาข้อมูลการประเมินอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา
อย่างเหมาะสม	
	 3.	ให้คำาแนะนำาในการปฏิบัติตนในเบื้องต้น	การส่งต่อแพทย์	
	 4.	ให้คำาอธิบายแก่ผู้รับบริการถึงความสำาคัญในการมีบันทึกประวัติการแพ้
ยา	หรือการแจ้งต่อผู้ให้บริการทุกระดับว่าเคยมีประวัติการแพ้ยา
	 5.	การเขียนใบรายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาและผลิตภัณฑ์
สุขภาพ	 โดยอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา	 เป็นส่วนหนี่งของเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์จากการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ

รายละเอียดทักษะต่าง	ๆ	
	 1.	การประเมินความน่าจะเป็นของอาการไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดจากการใช้
ยา	โดยใช้ข้อมูลที่ให้ไว้	
	 	 เมื่อพบอาการไม่พึงประสงค์ในขณะที่ผู ้ป่วยได้รับยา	 เภสัชกรต้อง
ประเมินความน่าจะเป็นของอาการไม่พึงประสงค์ว่าสัมพันธ์กับยาท่ีสงสัยมากน้อย
เพียงใด	 เพ่ือเป็นข้อมูลในการเฝ้าระวังการใช้ยานั้นในครั้งต่อไป	 โดยท่ัวไป	 นิยมใช้
แนวทางการประเมินความน่าจะเป็นของอาการไม่พึงประสงค์ตาม	WHO	algorithm	
และ	Naranjo’s	algorithm	
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	 	 วิธีการประเมิน	สาเหตุและความเป็นไปได้ของอาการไม่พึงประสงค์	หรือ
อาจเรียกวิธีประเมินความสัมพันธ์อาการไม่พึงประสงค์กับยาท่ีสงสัย	 (causality	
assessment)
	 	 เม่ือพบอาการไม่พึงประสงค์เกิดขึ้น	 สาเหตุอาจไม่ได้เกิดจากยาท่ีใช้ใน
ขณะนั้น	ส่วนใหญ่มักสรุปได้ยากว่า	อาการผิดปกติที่พบนั้นเกิดจากยาใดหรือสาเหตุใด 
สถานการณ์ที่พบบ่อยและสิ่งที่ทำาให้สรุปได้ยากว่าอาการไม่พึงประสงค์ที่พบเกิดจาก
สาเหตุใดคือ
	 	 1)	 มีการใช้ยา	 อาหารเสริม	 สมุนไพรฯลฯ	 ร่วมกันหลายชนิด	 เวลา
พิจารณาความรุนแรงของอาการไม่พึงประสงค์จะใช้วิธีหยุดยาท่ีสงสัยทีละชนิด	แล้ว
รอดูการลดลงของอาการไม่พึงประสงค์	(dechallenge)	หรืออีกวิธีหนึ่ง	คือ	อาจหยุด
ยาที่ใช้ทุกชนิดแล้วค่อยเริ่มใช้ยาใหม่ทีละชนิด	(rechallenge)	
	 	 2)	 โรคหรืออาการของผู้ป่วย	 เมื่อค้นหาสาเหตุของอาการไม่พึงประสงค์
จากการใช้ยา	 ควรคำานึงถึงโรคที่ผู ้ป่วยเป็นอยู่ด้วย	 ดังนั้นจึงจำาเป็นต้องติดตาม	
(follow-up)	ผู้ป่วยหลังหยุดยาที่สงสัยว่าจะเป็นสาเหตุด้วย	
 	 เนื่องด้วย	 การประเมินสาเหตุและความเป็นไปได้ของอาการไม่พึงประสงค์ 
ที่พบว่าเกิดจากการใช้ยาหรือสาเหตุอื่น	 มักสรุปได้ยาก	 ก่อให้เกิดความสงสัย
เนื่องจากสาเหตุปัญหาข้างต้น	 จึงมีการพัฒนาแนวปฏิบัติเพื่อยืนยันสาเหตุของ
อาการไม่พึงประสงค์ขึ้น	 ให้มีความเชื่อถือได้	 (validity)	 ของข้อมูล	 โดยใช้แนวทาง
สรุปข้อมูลอย่างมีระบบที่เราเรียกว่า	 algorithm	 โดยมีข้อพิจารณาร่วมกับการ
รายงานซ่ึงอาจนำามาใช้เป็นวิธีประเมินความเป็นไปได้หรือความสัมพันธ์อย่างง่ายๆ	
โดยทั่วไปมีหลักการที่ต้องหาข้อมูลเพื่อตอบคำาถามต่อไปนี้	
	 	 ก.	 มีความสัมพันธ์ด้านระยะเวลา	 ระหว่างการรับยาที่สงสัยกับอาการ 
ไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้นหรือไม่	
	 	 ข.	 อาการดีขึ้น	ทุเลาลง	หลังหยุดยาที่สงสัย	 (positive	dechallenge)	
หรือไม่	
		 	 ค.	อาการหรืออาการแสดงที่พบนั้นอาจเกิดจากโรคที่ผู้ป่วยเป็นอยู่ได้หรือไม่	
		 	 ง.	ผลทดสอบทางห้องปฏิบัติการสนับสนุนหรือไม่	
		 	 จ.	เป็นลักษณะอาการที่มีรายงานในยาที่สงสัยหรือไม่	
  สำาหรับในประเทศไทย	 ขณะนี้คู่มือปฏิบัติการติดตามอาการไม่พึงประสงค์
จากการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพของคณะทำางานพัฒนาการเฝ้าระวังความปลอดภัยจาก
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การบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ	 สำานักงานคณะกรรมการอาหารและยา	 แนะนำาให้ใช	้
Naranjo’s	 Algorithm	หรือประเมินโดยอ้างอิงคำาจำากัดความขององค์การอนามัยโลก 
โดยพัฒนาเป็นองค์ประกอบหนึ่งในข้อมูลที่ต้องรายงานวิธีการประเมิน	 สาเหตุและ
ความเป็นไปได้ของอาการไม่พึงประสงค์

 2.	 สื่อสารเพื่อค้นหาข้อมูลการประเมินอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้
ยาอย่างเหมาะสม	
	 	 เภสัชกรควรสื่อสารกับผู้ป่วย	 หรือผู้ดูแลเพื่อค้นหาข้อมูลในการนำามา
ประกอบการประเมินอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา	
	 	 การสัมภาษณ์ประวัติผู้ป่วยที่เคยเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา	
เพ่ือประเมินความน่าเชื่อถือของข้อมูล	 และนำาไปสู่การบันทึกประวัติแพ้ยาหรือ
ประวัติการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ของผู้ป่วยแต่ละราย	 เพ่ือป้องกันการได้รับยาซำ้า	
มีแนวทางการปฏิบัติดังนี้
	 	 2.1	 ขอดู	 “บัตรแพ้ยาหรือบัตรเตือนเรื่องยา”	 (ถ้าผู ้ป่วยมี)	 ถ้าไม่ม	ี 
ให้ทำาข้อ	2.2	
	 	 2.2	 สอบถามผู้ป่วยว่า	“ทราบได้อย่างไรว่าเกิดอาการไม่พึงประสงค์จาก
การใช้ยา	 มีแพทย์หรือเภสัชกรแจ้งให้ทราบหรือไม่	 ถ้ามี	 ให้สอบถามชื่อสถาน
พยาบาล	 เพื่อโทรศัพท์ไปยืนยันข้อมูล	 อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาของผู้ป่วย	
หากไม่มีข้อมูล	 แต่ผู้ป่วยแจ้งว่าเคยเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา	 ให้ทำาข้อ	
2.3
	 	 2.3	 สัมภาษณ์ประวัติผู้ป่วย	 เพื่อทวนสอบความน่าจะเป็นของอาการ 
ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาที่ผู้ป่วยแจ้งดังนี้
	 	 	 -	 อาการและอาการแสดงของอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา	
	 	 	 -	 วัน	เวลา	ที่ชัดเจน	ที่เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา	
	 	 	 -	 ยาที่ได้รับก่อนเกิดและขณะเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา	
	 	 	 -	 ขณะนี้กำาลังได้รับยา	 สมุนไพร	 หรือผลิตภัณฑ์เสริมอาหารอะไร
อยู่หรือไม่	(ถ้ามี)	ผลิตภัณฑ์ที่ได้รับคืออะไร
	 	 	 -	 มียา	 สมุนไพร	 หรือผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่เพิ่งได้รับและหยุด
แล้วหรือไม่	(ถ้ามี)	ผลิตภัณฑ์ที่ได้รับคืออะไร
	 	 	 -	 มีสิ่งใดที่ทำาให้อาการแย่ลงหรือดีขึ้น	 เช่น	 ยา	 อาหาร	 หรือการ
ปฏิบัติตัวอื่น	ๆ	
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	 	 	 -	 การจัดการตัวเองภายหลังการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการ
ใช้ยา	เช่น	ไปพบแพทย์หรือเภสัชกรที่ไหน	ได้รับการรักษาหรือไม่	อย่างไร	หรือหยุด
ใช้ยาเอง
	 	 	 -	 อาการของอาการไม่พึงประสงค์ภายหลังหยุดยาที่สงสัยแล้ว	
	 	 	 -	 มีการใช้ยาน้ันซำ้าหรือไม่	 หากเคยมีการใช้ซำ้า	 พบว่าเกิดอาการ 
ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาเหมือนเดิมหรือไม่	
	 	 	 -	 ประวัติการแพ้ยาและ/หรืออาหารในอดีต	 (ถ้ามี)	 มีอาการเป็น
อย่างไร	?	
	 	 	 -	 สอบถามข้อมูลเพิ่มเติมจากแหล่งข้อมูลที่ผู ้ป่วยอ้างถึง	 เช่น	 
โรงพยาบาล	คลินิก	ร้านยา	เท่าที่สามารถทำาได้
	 	 	 -	 ตรวจสอบประวัติการได้รับยาของผู้ป่วยจากเวชระเบียน	 (กรณี 
ผู้ป่วยมีประวัติของโรงพยาบาล)	 หรือสอบถามจากโรงพยาบาลท่ีผู้ป่วยรับการรักษา
ประจำา	 เพื่อพิจารณาว่า	 ยาที่ผู้ป่วยแจ้งว่าแพ้หรือเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการ 
ใช้ยา	เป็นกลุ่มเดียวกับที่เคยมีประวัติการได้รับยาหรือไม่	?	
	 	 	 -	 กรณีอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาเป็นอาการทางผิวหนัง	
หากผู้ป่วยถ่ายรูปไว้	 ให้ดูรูป	 หากไม่มีรูปถ่าย	 ให้นำารูปตัวอย่างผื่นให้ผู้ป่วยดูว่า	 
มีลักษณะใกล้เคียงกับผื่นแบบใดมากที่สุด	 เพื่อระบุชนิดของผื่นท่ีน่าจะเป็นให้ได้ 
มากที่สุด
	 	 	 -	 ควรตรวจสอบประวัติโรคประจำาตัวของผู้ป่วยเพื่อประเมินว่า	
อาจเป็นสาเหตุของอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา	ได้หรือไม่	?
	 	 2.4	 จากนั้นประมวลข้อมูลเพื่อสรุปว่าอาการหรือความผิดปกติที่เกิดขึ้น
สัมพันธ์กับการใช้ยาหรือไม่	 อย่างไร	กรณีที่ประเมินจากข้อ	 2.1	 –	2.3	แล้ว	พบว่า	 
ผู้ป่วยน่าจะเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาจริง	 ให้บันทึกข้อมูลในระบบของ
โรงพยาบาล	หรือร้านยา	และออกบัตรแพ้ยาหรือบัตรเตือนเรื่องยาให้ผู้ป่วย

 3.	ให้คำาแนะนำาในการปฏิบัติตนในเบื้องต้น	การส่งต่อแพทย์	
 	 ในกรณีที่ประเมินว่าอาการหรือความผิดปกติที่เกิดขึ้นสัมพันธ์กับการใช้ยา 
หากเป็นสถานการณ์ในร้านยาต้องให้ผู้ป่วยหยุดยาทันที	 (เฉพาะยาท่ีไม่มีปัญหา 
การถอนยา)	 และจัดการปัญหา	 หรือส่งต่อโรงพยาบาลตามความเหมาะสม	 แต่หาก
เป็นในโรงพยาบาลควรประสานกับแพทย์เรื่องสงสัยผู้ป่วยแพ้ยา	 เพื่อเป็นข้อมูล 



112 | คู่มือทักษะตามเกณฑ์ความรู้ความสามารถทางวิชาชีพของผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม (สมรรถนะร่วม) พ.ศ. 2562

ให้แพทย์พิจารณาปรับเปลี่ยนยา	หรือสั่งให้ผู้ป่วยหยุดใช้ยา	และให้คำาแนะนำาในการ
ปฏิบัติตนเบื้องต้น	เช่น	
	 	 •	 กรณีที่ให้หยุดยาที่สงสัย	 เภสัชกรทวนสอบเรื่องยาที่สงสัยว่าเป็น
สาเหตุของอาการไม่พึงประสงค์หรืออาการแพ้ยาครั้งนี้	 เพื่อให้ผู้ป่วยหยุดยาได้ถูก
ชนิด	
	 	 •	 แนะนำาให้ผู้ป่วยเฝ้าระวังความรุนแรงของอาการไม่พึงประสงค์ที่อาจ
เพ่ิมขึ้น	 เช่น	 อาการผ่ืนท่ีมากขึ้น	 มีความผิดปกติอื่นที่อาจเก่ียวข้องกับอาการไม่พึง
ประสงค์ครั้งนี้	 เช่น	 ความรุนแรงของผื่นเปลี่ยนไปจากผื่นคันท่ัวไป	 เป็นผื่นพุพอง	
หรือมีอาการของระบบร่างกายอื่นผิดปกติร่วมด้วย	เช่น	ไข้	คลื่นไส้	อาเจียน	ปัสสาวะ
ไม่ออก	ปัสสาวะแสบขัด
	 	 •	 แนะนำาเบอร์โทรศัพท์ที่ผู ้ป่วยสามารถติดต่อเภสัชกรได้	 ในเวลา
ราชการ	หรือนอกเวลาราชการ

 4.	ให้คำาอธิบายแก่ผู้รับบริการถึงความสำาคัญในการมีบันทึกประวัติการ
แพ้ยา	หรือการแจ้งต่อผู้ให้บริการทุกระดับว่าเคยมีประวัติการแพ้ยา
	 	 เมื่อพบและยืนยันการเกิดอาการไม่พึงประสงค์หรือการแพ้ยาใด	 ๆ	 และ
ให้คำาแนะนำาการปฏิบัติตนแก่ผู้ป่วยเรียบร้อยแล้ว	 ควรป้องกันการเกิดเหตุซำ้าโดยให้
ผู้ป่วยมีข้อมูลติดตัวเมื่อไปรับบริการยาจากที่อื่น	ๆ	
	 	 เภสัชกรจะต้องมอบบัตรแพ้ยาที่กรอกรายละเอียดแล้วให้แก่ผู ้ป่วย
พร้อมทั้งให้คำาแนะนำาถึงความสำาคัญของบัตรแพ้ยา	 โดยคำาแนะนำาที่ควรให้เมื่อส่ง
มอบบัตรแพ้ยาแก่ผู้ป่วย	มีดังนี้
	 	 4.1	 บอกช่ือยาที่สงสัยว่าเป็นสาเหตุ	 ให้ผู้ป่วยลองอ่าน/ออกเสียงชื่อยา
เพื่อให้สามารถจดจำาได้	
	 	 4.2	 บอกชื่อกลุ่มยาที่อาจทำาให้เกิดอาการแพ้ข้ามกันได้
	 	 4.3	 แนะนำาให้ผู้ป่วยพกบัตรแพ้ยาติดตัวเสมอ	 และแสดงบัตรทุกครั้งที่
รับการตรวจรักษาหรือรับยา
	 	 4.4	 แนะนำาให้ผู้ป่วยหลีกเลี่ยงการใช้ยาที่ไม่ทราบชื่อ	 ชนิด	 สรรพคุณ
ของยา	รวมทั้งยาชุด/ยาซอง	โดยเด็ดขาด
	 	 4.5	 แนะนำาให้ผู้ป่วยรับยา/	 ซื้อยา/	 รับการรักษาจากบุคลากรทางการ
แพทย์ที่เข้าใจเรื่องการแพ้ยา
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	 	 4.6	 แนะนำาให้ผู้ป่วยสอบถามชื่อยา	 สรรพคุณ	 วิธีใช้และอาการไม่พึง
ประสงค์ที่อาจเกิดขึ้นทุกครั้งเมื่อต้องใช้ยาใด	ๆ
  การออกบัตรแพ้ยา	
  บัตรแพ้ยาเป็นบัตรประจำาตัวของผู ้ป ่วยท่ีบันทึกประวัติของอาการ
ไม่พึงประสงค์จากยา	โดยเฉพาะการแพ้ยา	(drug	allergy)	โดยบัตรนี้มีวัตถุประสงค์
เพื่อใช้ในการสื่อสารระหว่างบุคลากรทางการแพทย์และผู้ป่วย	 รวมทั้งผู้เก่ียวข้องอื่น	 ๆ	
ให้ทราบข้อมูลการแพ้ยาของผู้ป่วยและร่วมกันป้องกันการแพ้ยาซำ้า	

  ตัวอย่างบัตรแพ้ยา

  

 	 คำาแนะนำาในการกรอกบัตรแพ้ยา
	 	 รายละเอียดที่ควรระบุในบัตรแพ้ยามีดังนี้
	 	 ก.	 ช่ือ-สกุลของผู้ป่วย	 เลขที่ทั่วไป	 (HN)	 ของผู้ป่วย	 ที่อยู่ของผู้ป่วย	 
โรงพยาบาล/สถานพยาบาลที่ออกบัตรแพ้ยา
	 	 ข.	 ชื่อยาที่สงสัยว่าอาจเป็นสาเหตุของการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จาก
การใช้ยา	ถ้าทราบชื่อการค้าควรระบุทั้งชื่อสามัญและชื่อการค้า	และควรเขียนชื่อยา
ทั้งภาษาอังกฤษและภาษาไทย	 เพื่อให้ผู้ป่วยท่ีไม่สามารถอ่านภาษาอังกฤษสามารถ

บัตรแพ้ยา
โปรดแสดงบัตรนี้ทุกครั้งเมื่อรับการตรวจรักษาหรือรับยา

เพื่อตรวจสอบว่าท่านได้รับยาที่อาจเกิดอาการแพ้ตามที่ระบุไว้หรือไม่

ชื่อ-สกุล............................................................	HN.	..........................

ที่อยู่.....................................................................................................

โรงพยาบาล/สถานพยาบาล................................................................
แพ้ยาอาจถึงตาย หากมีอาการผิดปกติหรือสงสัยว่าแพ้ยาตัวใด

ให้หยุดยานั้นทันที และนำาตัวอย่างยาดังกล่าวพร้อมซองยา (ถ้ามี)

ไปปรึกษาแพทย์หรือเภสัชกร

ข้อควรปฏิบัติ

 1.	จดจำาชื่อยาที่ท่านเคยแพ้

	 2.	บอกแพทย์ผู้รักษา	หรือผู้จ่ายยา	หรือยื่นแสดงบัตรนี้ทุกครั้งที่ซื้อยา

	 3.	หลีกเลี่ยงยา	กลุ่มยา	ที่เคยแพ้หรือเกิดอาการม่พึ่งประสงค์

	 4.	หลีกเลี่ยงการใช้ยาที่ไม่ทราบชื่อ	ยาชุด	ยาซอง

	 5.	สอบถามชื่อยา	สรรพคุณ	วิธีใช้	อย่างละเอียด	เมื่อต้องใช้ยาใด	ๆ	ก็ตาม 

	 6.	ยาในบัตรนี้สามารถใช้ได้	หากแพทย์เห็นว่าผู้ป่วยจำาเป็นต้องได้รับยาชนิดนั้น

	 	 หรือกลุ่มนั้น	หรือยอมให้เกิดอาหารไม่พี่งประสงค์	เพื่อรักษาอาการของโรค

	 	 ที่รุนแรงและอันตรายกว่า	หรือกรุณาสอบถามเหตุผลจากแพทย์

ยาที่สงสัย

(ชื่อการค้า)
อาการไม่พึ่งประสงค์

ผลการ

ประเมิน

หน่วยงาน/ชื่อผู้รายงาน	

วดป.	ที่รายงาน

	 หมายเหตุ	*1	=	ใช่แน่นอน	2	=	น่าจะใช่	3	=	อาจจะใช่
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อ่านและจดจำาชื่อยาที่แพ้ได้	 เช่น	 Paracetamol	 (ช่ือการค้าภาษาอังกฤษ)/	

พาราเซตามอล	(ชื่อการค้าภาษาไทย)	

	 	 ค.	 ระบุลักษณะอาการไม่พึงประสงค์ท่ีพบ	 ถ้าสามารถระบุศัพท์เทคนิค

เฉพาะ	ให้ระบุเป็นศัพท์เทคนิคเฉพาะ	เช่น	fixed	drug	eruption	กรณีที่ไม่สามารถ

ระบุเป็นศัพท์เทคนิคเฉพาะได้	 ให้เขียนบรรยายลักษณะอาการโดยละเอียด	 เช่น	 

เป็นผื่นกลมแดงคล้ายรอยไหม้	 บริเวณหลังมือ	 ริมฝีปาก	 และใต้รักแร้	 มีอาการแสบ

คันร่วมด้วย	เป็นต้น

	 	 ง.	 ระบุผลการประเมินความสัมพันธ์ระหว่างยากับอาการไม่พึงประสงค์

ที่เกิดขึ้นตามเกณฑ์มาตรฐานหรือเครื่องมือที่กำาหนดไว้	โดยใช้สัญลักษณ์	1-4	ดังนี้

	 	 	 1		 หมายถึง	 	 ใช่แน่นอน	(certain)

	 	 	 2	 หมายถึง	 	 น่าจะใช่	(probable)

	 	 	 3	 หมายถึง	 	 อาจจะใช่	(possible)

	 	 	 4	 หมายถึง	 	 ไม่น่าใช่	(unlikely)

	 	 จ.	 ระบุชื่อผู้รายงาน	หน่วยงาน/โรงพยาบาล/สถานพยาบาล	ตลอดจน

วัน-เดือน-ปีที่ออกบัตรแพ้ยา

  ตัวอย่างกรณีศึกษาที่เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา	

	 	 นางจริงใจ	 จริงจริง	 หญิงไทยคู่	 อายุ	 22	 ปี	 มาพบแพทย์ท่ีโรงพยาบาล	

เนื่องจากเกิดผื่นคันทั่วร่างกาย	เมื่อสัมภาษณ์ประวัติพบว่า	เมื่อ	2	วันก่อน	มีอาการ

ไข้	 เจ็บคอ	 จึงมาพบแพทย์ที่โรงพยาบาล	 และได้รับการวินิจฉัยเป็น	 pharyngitis	 

ได้รับยา	paracetamol	(ชื่อทางการค้า)	500	mg	2	เม็ด	รับประทานทุก	6	ชั่วโมง	

เวลามีไข้	และยา	amoxicillin	(ชื่อทางการค้า)	500	mg	1	เม็ด	รับประทานวันละ	3	

คร้ัง	 หลังอาหารเช้า-เที่ยง-เย็น	 เช้าวันนี้เริ่มสังเกตเห็นผื่นแดงนูนที่บริเวณลำาตัว	 จึง

หยุดใช้ยาดังกล่าวและมาพบแพทย์	 ผลการตรวจร่างกายพบว่า	 มีผื่นแบบ	

maculopapular	 rash	 ผู้ป่วยปฏิเสธโรคประจำาตัว	 ไม่มีประวัติแพ้ยา	 และผู้ป่วย 

ให้ข้อมูลว่ายังไม่เคยได้รับยา	 amoxicillin	 มาก่อน	 แต่เคยใช้ยาพาราเซตามอล	 

(ช่ือการค้า)	 เมื่อมีอาการไข้หรือปวดศีรษะเป็นประจำา	 จากลักษณะผื่นแบบ	

maculopapular	 rash	 แพทย์วินิจฉัยว่า	 ผู ้ป่วยเกิดการแพ้ยา	 amoxicillin	 
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จึงแนะนำาให้ผู้ป่วยหยุดยาที่สงสัย	และเปลี่ยนเป็น	roxithromycin	พร้อมกับสั่งจ่าย
ยา	hydroxyzine	เพื่อรักษาอาการดังกล่าว	หลังจากหยุดยา	amoxicillin	แล้วผู้ป่วย
มีอาการดีขึ้น	
	 	 จากกรณีน้ีแสดงว่า	 นางจริงใจเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา	
amoxicillin	 โดยเกิดผ่ืนแบบ	maculopapular	 rash	 และผลการประเมินอาการ 
ไม่พึงประสงค์ด้วย	 WHO	 criteria	 อยู่ในระดับ	 “น่าจะใช่	 (probable)”	 ดังนั้น	
เภสัชกรจึงควรอธิบายให้ผู้ป่วยทราบว่าแพ้ยา	 amoxicillin	 และออกบัตรแพ้ยา 
ให้กับนางจริงใจด้วยเพื่อป้องกันการแพ้ยาซำ้า	
 5.	 การเขียนใบรายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ	 โดยอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาเป็นส่วนหนึ่งของ
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ
	 	 เมื่อเภสัชกรพบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาและผลิตภัณฑ์
สุขภาพ	เภสัชกรต้องสามารถกรอกแบบฟอร์มเพื่อรายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่
พบไปยังสำานักงานคณะกรรมการอาหารและยา	 เพ่ือรวบรวมเป็นข้อมูลระดับ
ประเทศและใช้เป็นสัญญาณเตือนอันตรายจากการใช้ยานั้น	 ๆ	 ในระดับประเทศต่อไป 
คำาแนะนำาในการกรอกแบบฟอร์มรายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ	ของสำานักงานคณะกรรมการอาหารและยา	กระทรวงสาธารณสุข	
ให้ดูในภาคผนวก	ค.
            





ภาคผนวก

ไ
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ภาคผนวก ก.
การแนะน�าการใช้ยาที่มีเทคนิคพิเศษและการใช้ยา 

ที่มีลักษณะพิเศษอื่น ๆ

ยาหยอดตา	(Eye	drops)	

	 ยาหยอดตามีทั้งชนิดยานำ้าใสและยานำ้าแขวนตะกอน	 ยาหยอดตาหนึ่งหยด

มีปริมาตรประมาณ	25-70	ไมโครลิตร	ขึ้นกับความหนืดและขนาดของหลอดหยดยา	

โดยเฉลี่ยยาหยอดตาหนึ่งหยด	มีปริมาตร	50	ไมโครลิตร	

 ข้อแนะนำาวิธีการใช้ยาหยอดตาชนิดมีหลอดหยดซึ่งนำาออกจากตัวขวดได้

	 1.	ล้างมือให้สะอาด

	 2.	คลายเกลียวหลอดหยด	โดยยังไม่ต้องเอาหลอดหยดออกจากขวด	

	 3.	ใช้มือข้างที่ถนัดจับหลอดหยดและดูดยาให้เข้าไปในหลอด	

	 4.	นอนหงาย	หรือ	นั่งเงยหน้าขึ้น

	 5.	ใช้น้ิวชี้และนิ้วหัวแม่มือของมืออีกข้างดึงเปลือกตาล่างลงมาเล็กน้อยให้

เป็นกระพุ้ง	และเหลือบตาขึ้นข้างบน

	 6.	หยอดยา	1	หยด	ลงในกระพุ้งของเปลือกตาล่าง	โดยระวังไม่ให้ปลายหลอด

สัมผัสกับตา	ขนตา	เปลือกตา	มือ	หรือสิ่งใด	ๆ	

	 7.	ปล่อยมือจากการดึงเปลือกตาล่าง	และหลับตาเบา	ๆ	เป็นเวลา	1-3	นาที	

	 8.	นำาหลอดหยดใส่กลับขวดและปิดฝาให้สนิท	

 ข้อแนะนำาวิธีการใช้ยาหยอดตาชนิดไม่มีหลอดหยด 

	 1.	ล้างมือให้สะอาด

	 2.	เปิดฝาครอบขวดยาออก	 วางบนพื้นราบที่สะอาดโดยให้ฝาหงายข้ึน	 

ไม่วางฝาควำ่าบนพื้น	และระวังไม่ให้ขอบฝาสัมผัสกับมือ	หรือสิ่งใด	ๆ	

	 3.	นอนหงาย	หรือ	นั่งเงยหน้าขึ้น

	 4.	ใช้มือข้างที่ถนัดถือขวดยา	 และใช้น้ิวชี้และนิ้วหัวแม่มือของมืออีกข้าง 

ดึงเปลือกตาล่างลงมาให้เป็นกระพุ้ง	และเหลือบตาขึ้นข้างบน
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	 5.	หยอดยา	 1	 หยด	 ลงในกระพุ้งของเปลือกตาล่าง	 โดยระวังไม่ให้ปลาย

หลอดสัมผัสกับตา	ขนตา	เปลือกตา	มือ	หรือสิ่งใด	ๆ	ปล่อยมือจากการดึงเปลือกตา

ล่าง	และหลับตาเบา	ๆ	เป็นเวลา	1-3	นาที	

	 6.	ปิดฝาให้สนิท	

 

รูปที่	1	การใช้ยาหยอดตา

 ข้อแนะนำาอื่น	ๆ

	 -	 หากต้องใช้มากกว่าหน่ึงหยด	 ให้หยดยาครั้งแรกหนึ่งหยดก่อนจนครบ 

ขั้นตอน	และเริ่มขั้นตอนใหม่เพื่อหยดอีกหนึ่งหยด	แต่ละหยดห่างกันประมาณ	1-5	นาที

	 -	 ถ้าต้องใช้ยาหยอดตา	 2	 ชนิดขึ้นไป	 ควรเว้นระยะห่างในการหยอดยา

แต่ละชนิดประมาณ	 5-10	 นาที	 ถ้ายาอีกชนิดเป็นยาป้ายตา	 ให้ใช้ยาหยอดตาก่อน

และรอประมาณ	10	นาที	จึงใช้ยาป้ายตา

	 -	 หากมียาล้นออกมาจากตา	อาจซับยาด้วยผ้าหรือกระดาษที่สะอาด

	 -	 ห้ามใช้ยาหยอดตาร่วมกับผู้อื่น	เพราะอาจทำาให้ติดโรคได้

	 -	 ยาอาจทำาให้ตาพร่า	 แสบตา	 หรือเคืองตาหลังจากหยอดตาได้	 ดังนั้น	 

ไม่ควรขับรถหรือทำางานที่เสี่ยงต่ออันตราย	จนกว่าตาจะมองเห็นได้ชัดเจนตามปกติ

	 -	 ห้ามล้างปลายหลอดยาหยอดตา	
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	 -	 ถ้าลืมหยอดตา	 ให้หยอดตาทันที่นึกขึ้นได้	 แต่ถ้าใกล้จะถึงเวลาที่จะ

หยอดตาครั้งต่อไป	 ให้รอหยอดตาครั้งต่อไป	 โดยใช้ยาในขนาดเท่าเดิม	 ไม่ต้องเพิ่ม

จำานวนหยดหรือจำานวนครั้งของการหยอดยา	

	 -	 ถ้ายาหยอดตาเป็นชนิดยานำ้าแขวนตะกอน	ให้เขย่าขวดก่อนใช้ยาทุกครั้ง

	 -	 ห้ามใช้ยาหยอดตาที่เปิดใช้แล้วนานกว่าที่ระบุในฉลากยา	 หรือไม่เกิน	 

1	เดือนในกรณีที่ไม่มีการระบุในฉลากยา	ถ้ามียาเหลือให้ทิ้งไป

	 -	 ยาหยอดตาบางชนิดควรเก็บในตู ้เย็น	 หลังจากนำายาออกจากตู ้เย็น	 

ควรคลึง	 หรือกำาขวดยาไว้ในอุ ้งมือสักครู ่	 เพื่อให้มีอุณหภูมิของยาใกล้เคียงกับ

อุณหภูมิของร่างกายก่อนหยอดยา

	 -	 ยาหยอดตาบางชนิด	 อาจทำาให้รู้สึกขมในคอ	 หรือเกิดอาการไม่พึงประสงค์

จากยาที่ถูกดูดซึมผ่านทางเดินอาหารได้	 การใช้นิ้วมือกดหัวตาเบา	 ๆ	 เป็นเวลา	 5	 นาท ี

(nasolacrimal	occlusion:	NLO)	ช่วยลดโอกาสเกิดอาการไม่พึงประสงค์ดังกล่าวได ้

	 -	 ผู้ใช้เลนส์สัมผัส	ควรถอดเลนส์สัมผัสออกก่อนใช้ยาหยอดตา	

ยาขี้ผึ้งหรือเจลป้ายตา	(Eye	ointments	/	gels)	

 ข้อแนะนำาวิธีการใช้

	 1.	ล้างมือให้สะอาด

	 2.	เปิดฝาครอบหลอดยาออก	 วางบนพ้ืนราบท่ีสะอาดโดยให้ฝาหงายข้ึน	 

ไม่วางฝาควำ่าบนพื้น	และระวังไม่ให้ขอบฝาสัมผัสกับมือ	หรือสิ่งใด	ๆ	

	 3.	นอนหงาย	หรือ	นั่งเงยหน้าขึ้น

	 4.	ใช้มือข้างที่ถนัดถือหลอดยา	 และใช้นิ้วชี้และนิ้วหัวแม่มือของมืออีกข้าง

ดึงเปลือกตาล่างลงมาให้เป็นกระพุ้ง	และเหลือบตาขึ้นข้างบน

	 5.	บีบยาลงในกระพุ้งของเปลือกตาล่าง	 ยาวประมาณ	 1	 เซนติเมตร	 โดย

ระวังไม่ให้ปลายหลอดสัมผัสกับตา	ขนตา	เปลือกตา	มือ	หรือสิ่งใด	ๆ	

	 6.	ปล่อยมือจากการดึงเปลือกตาล่าง	และหลับตาเบา	ๆ	เป็นเวลา	1-3	นาที

	 7.	ปิดฝาหลอดยาให้สนิท
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รูปที่	2	การใช้ยาป้ายตา	

 ข้อแนะนำาอื่น	ๆ

	 -	 ถ้าต้องใช้ยาป้ายตา	 2	 ชนิดขึ้นไป	 ควรเว้นระยะห่างในการป้ายยาแต่ละ

ชนิดประมาณ	 10	 นาที	 ถ้ายาอีกชนิดเป็นยาหยอดตาให้หยอดยาก่อน	 และรอ

ประมาณ	10	นาที	จึงใช้ยาป้ายตา

	 -	 ห้ามใช้ยาป้ายตาร่วมกับผู้อื่น	เพราะอาจทำาให้ติดโรคได้

	 -	 ยาอาจทำาให้ตาพร่า	 แสบตา	 หรือเคืองตาหลังจากป้ายตาได้	 ดังนั้น	 ไม่

ควรขับรถหรือทำางานที่เสี่ยงต่ออันตราย	จนกว่าตาจะมองเห็นได้ชัดเจนตามปกติ

	 -	 ห้ามล้างปลายหลอดยาป้ายตา

	 -	 ถ้าลืมป้ายตาให้ป้ายตาทันที่ที่นึกขึ้นได้	 แต่ถ้าใกล้จะถึงเวลาที่จะป้ายตา

ครั้งต่อไป	 ให้รอป้ายตาครั้งต่อไปโดยใช้ยาในขนาดเท่าเดิม	 ไม่ต้องเพิ่มปริมาณหรือ

จำานวนครั้งของการป้ายยา

	 -	 ห้ามใช้ยาหยอดตาที่เปิดใช้แล้วนานกว่าท่ีระบุในฉลากยา	 หรือไม่เกิน

หนึ่งเดือนในกรณีที่ไม่มีการระบุในฉลากยา	ถ้ามียาเหลือให้ทิ้งไป

	 -	 ผู้ใช้เลนส์สัมผัส	ควรถอดเลนส์สัมผัสออกก่อนใช้ยาป้ายตา	
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ยาหยอดหู	(Ear	drops)	

 ข้อแนะนำาวิธีการใช้
	 1.	ล้างมือให้สะอาด
	 2.	นอนตะแคง	หรือ	นั่งเอียงศีรษะให้หูข้างที่จะหยอดยาอยู่ด้านบน	
	 3.	สำาหรับผู้ใหญ่ให้ดึงใบหูข้างที่จะหยอดยาไปด้านหลัง	 และดึงขึ้นด้านบน	
สำาหรับเด็กให้ดึงใบหูไปด้านหลัง	และดึงลงด้านล่าง	
	 4.	หยอดยาเข้าไปในหูตามจำานวนที่กำาหนด	โดยระวังไม่ให้ปลายหลอดหยด
สอดเข้าไปในรูหู
	 5.	นอนตะแคงอยู่ในท่าเดิมอย่างน้อย	3-5	นาที	และอาจเอาสำาลีใส่ในรูหูไว้
อีกระยะหนึ่ง	 เพื่อไม่ให้ยาไหลออกมา	สำาหรับยาหยอดหูเพื่อใช้ละลายขี้หูควรหยอด
ยาแล้วนอนตะแคงอยู่ในท่าเดิมอย่างน้อย	15	นาที	
 ข้อแนะนำาอื่น	ๆ
	 -	 ยาหยอดหูบางชนิดควรเก็บในตู้เย็น	หลังจากนำายาออกจากตู้เย็น	ควรกำา
ขวดยาไว้ในอุ้งมือสักครู่เพื่อให้มีอุณหภูมิของยาใกล้เคียงกับอุณหภูมิของร่างกาย
ก่อนหยอดยา
	 -	 ถ้าเป็นยานำ้าแขวนตะกอน	ให้เขย่าขวดก่อนใช้ยาทุกครั้ง
	 -	 ใช้ไม้พันสำาลีเช็ดหนองในใบหู	และ/หรือ	รูหูให้สะอาดก่อนหยอดยา	และ
หลังหยอดยา	

	 -	 กรณีที่แก้วหูทะลุ	ยาอาจไหลลงคอทำาให้รู้สึกขมในคอได้	

รูปที่	3	การใช้ยาหยอดหู
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ยาหยอดหู	(Ear	drops)	

 ข้อแนะนำาวิธีการใช้
	 1.	ล้างมือให้สะอาด
	 2.	นอนตะแคง	หรือ	นั่งเอียงศีรษะให้หูข้างที่จะหยอดยาอยู่ด้านบน	
	 3.	สำาหรับผู้ใหญ่ให้ดึงใบหูข้างที่จะหยอดยาไปด้านหลัง	 และดึงขึ้นด้านบน	
สำาหรับเด็กให้ดึงใบหูไปด้านหลัง	และดึงลงด้านล่าง	
	 4.	หยอดยาเข้าไปในหูตามจำานวนที่กำาหนด	โดยระวังไม่ให้ปลายหลอดหยด
สอดเข้าไปในรูหู
	 5.	นอนตะแคงอยู่ในท่าเดิมอย่างน้อย	3-5	นาที	และอาจเอาสำาลีใส่ในรูหูไว้
อีกระยะหนึ่ง	 เพื่อไม่ให้ยาไหลออกมา	สำาหรับยาหยอดหูเพื่อใช้ละลายขี้หูควรหยอด
ยาแล้วนอนตะแคงอยู่ในท่าเดิมอย่างน้อย	15	นาที	
 ข้อแนะนำาอื่น	ๆ
	 -	 ยาหยอดหูบางชนิดควรเก็บในตู้เย็น	หลังจากนำายาออกจากตู้เย็น	ควรกำา
ขวดยาไว้ในอุ้งมือสักครู่เพื่อให้มีอุณหภูมิของยาใกล้เคียงกับอุณหภูมิของร่างกาย
ก่อนหยอดยา
	 -	 ถ้าเป็นยานำ้าแขวนตะกอน	ให้เขย่าขวดก่อนใช้ยาทุกครั้ง
	 -	 ใช้ไม้พันสำาลีเช็ดหนองในใบหู	และ/หรือ	รูหูให้สะอาดก่อนหยอดยา	และ
หลังหยอดยา	

	 -	 กรณีที่แก้วหูทะลุ	ยาอาจไหลลงคอทำาให้รู้สึกขมในคอได้	

รูปที่	3	การใช้ยาหยอดหู

ยาพ่นจมูก	(Nasal	spray)

 ข้อแนะนำาวิธีการใช้
	 1.	กำาจัดนำ้ามูกออกจากจมูกให้หมด	(ถ้ามี)	แล้วล้างมือให้สะอาด
	 2.	เขย่าขวดยา	 เปิดฝาครอบขวดยา	 และถอดปลอกพลาสติกท่ีคอขวดยา	
(ถ้ามี)
	 3.	นั่งตัวตรง	ตั้งศีรษะตรง	ก้มศีรษะเล็กน้อย	หายใจออกช้า	ๆ	
	 4.	ใช้มือข้างที่ถนัดจับขวดยา	 สอดปลายท่ีพ่นยาเข้าไปในรูจมูกข้างใดข้าง
หนึ่งลึกประมาณ	1	เซนติเมตร	โดยให้ปลายหลอดชี้ไปทางผนังด้านข้างจมูก	และหัน
ออกจากผนังกั้นช่องจมูก	
	 5.	ปิดรูจมูกข้างที่ เหลือโดยกดเบา	 ๆ	 บนปีกจมูกด้วยนิ้วมืออีกข้าง	 
สูดหายใจเข้าช้า	ๆ	พร้อมกับกดที่พ่นยาเข้าจมูก	
	 6.	จากนั้นกลั้นหายใจประมาณ	2-3	วินาที	และหายใจออกทางปาก	
	 7.	พ่นยาในรูจมูกอีกข้างโดยปฏิบัติตามขั้นตอนข้อ	 4-6	 (ถ้าต้องพ่นยา 
เข้าจมูกทั้งสองข้าง)

	 8.	เช็ดทำาความสะอาดปลายที่พ่นยา	ปิดฝาเก็บให้เรียบร้อย

รูปที่	4	การใช้ยาพ่นจมูก
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	 ข้อแนะนำาอื่น	ๆ

	 -	 หากต้องพ่นยาข้างละสองครั้ง	 ควรพ่นยาข้างละหนึ่งครั้งให้ครบท้ังสอง

ข้างก่อน	แล้วจึงเริ่มพ่นยาครั้งที่สองให้ครบทั้งสองข้าง

	 -	 ยาพ่นบรรเทาอาการคัดจมูก	 ให้ใช้เป็นครั้งคราวเมื่อมีอาการรบกวน	

และใช้ยาติดต่อกันไม่เกิน	3-5	วัน	แต่ยาสเตียรอยด์พ่นจมูกต้องใช้ต่อเนื่องสมำ่าเสมอ

ตามแพทย์สั่ง	

	 -	 สำาหรับผู้ป่วยที่ต้องใช้ยาสมำ่าเสมอ	ไม่ควรหยุด	ลด	หรือเพิ่มขนาดยาเอง

โดยไม่ปรึกษาแพทย์	ในกรณีที่ลืมพ่นยา	ให้พ่นทันทีที่นึกขึ้นได้	แต่ถ้าใกล้จะถึงเวลาที่

จะพ่นยาครั้งต่อไป	 ให้รอพ่นยาครั้งต่อไปโดยใช้ยาในขนาดเท่าเดิม	 ไม่ต้องเพิ่ม

ปริมาณหรือจำานวนครั้งของการพ่นยา	

	 -	 ยาพ่นจมูกบางชนิด	 อาจทำาให้รู้สึกขมในคอ	 เพราะช่องจมูกกับคอมีทาง

ติดต่อถึงกัน

	 -	 กรณีที่เป็นการเปิดใช้ครั้งแรก	 หรือไม่ได้ใช้ยาขวดเดิมเป็นเวลานาน	 

ให้ทดลองพ่นยาออกไปในอากาศ	 1-2	 ครั้ง	 หรือจนกว่าจะสังเกตว่าที่พ่นออกมามี

ลักษณะเป็นละอองฝอยสมำ่าเสมอ

	 -	 วิธีการใช้ยาพ่นจมูกที่ผลิตโดยบริษัทต่าง	 ๆ	 อาจมีความแตกต่างกัน	 

ให้ปฏิบัติตามคำาแนะนำาของผลิตภัณฑ์แต่ละชนิดอย่างเคร่งครัด	

ยาหยอดจมูก	(Nasal	drops)	

 ข้อแนะนำาวิธีการใช้

	 1.	กำาจัดเอานำ้ามูกออกจากจมูกให้หมด	(ถ้ามี)

	 2.	ล้างมือให้สะอาด	

	 3.	คลายเกลียวหลอดหยด	โดยยังไม่ต้องเอาหลอดหยดออกจากขวด	

	 4.	นอนหงายให้ศีรษะพ้นขอบเตียง	แล้วยกคางขึ้นให้ศีรษะโน้มไปด้านหลัง	

	 5.	หยอดยาในรูจมูกตามจำานวนที่กำาหนด	 โดยระวังไม่ให้ปลายหลอดหยด

สัมผัสกับโพรงจมูก	
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	 6.	หยอดยาในรูจมูกอีกข้างด้วยวิธีการเดียวกัน	 (ถ้าต้องหยอดยาในรูจมูก 

ทั้งสองข้าง)

	 7.	นอนในท่าเดิมต่อประมาณ	1-2	นาที	เพื่อป้องกันยาไหลย้อนออกมา

	 8.	ปิดฝาเก็บให้เรียบร้อย	

รูปที่	5	การใช้ยาหยอดจมูก

 ข้อแนะนำาอื่น	ๆ

	 -	 ยาหยอดจมูกบรรเทาอาการคัดจมูก	 ให้ใช้เป็นครั้งคราวเม่ือมีอาการ

รบกวน	และใช้ยาติดต่อกันไม่เกิน	3-5	วัน

	 -	 ถ้ายาหยอดจมูกเปลี่ยนสีหรือมีตะกอนให้ทิ้งไป

	 -	 ไม่ควรใช้ยานี้ร่วมกับผู้อื่น

 นำ้าเกลือ	(0.9%	normal	saline)	ล้างจมูก	

 ข้อแนะนำาวิธีการใช้

	 1.	เทนำ้าเกลือใส่ถ้วยหรือแก้วที่เตรียมไว้	 แล้วใช้กระบอกฉีดยาขนาด	 

20-50	มิลลิลิตร	ดูดนำ้าเกลือจนเต็ม	
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	 2.	นั่งหรือยืนก้มหน้า	เอนศีรษะไปด้านใดด้านหนึ่ง	เหนืออ่างล้างหน้า	
	 3.	กลั้นหายใจ	 หรือหายใจทางปากเพ่ือป้องกันการสำาลัก	 ค่อย	 ๆ	 ฉีดนำ้าเกลือ
ประมาณ	10-20	มิลลิลิตร	 เข้าไปในรูจมูกด้านบน	ให้นำ้าเกลือไหลออกทางรูจมูกอีก
ข้าง	หรือไหลลงคอ	
	 4.	ใช้ลูกยางแดงดูดนำ้ามูกในจมูกออก	หรือสั่งนำ้ามูกออกเบา	ๆ	
	 5.	ทำาซำ้าหลาย	 ๆ	 คร้ัง	 ในรูจมูกแต่ละข้างจนนำ้าเกลือท่ีไหลออกทางจมูก 
มีลักษณะใส	ไม่มีสี	ไม่มีนำ้ามูก	
	 6.	ล้างกระบอกฉีดยาให้สะอาด	และทิ้งไว้ให้แห้งสนิท	

รูปที่	6	การล้างจมูกด้วยนำ้าเกลือ

 ข้อแนะนำาอื่น	ๆ
	 -	 อาจใช้จุกล้างจมูก	 สวมที่ปลายไซริงค์	 ช่วยให้ล้างจมูกได้ง่ายข้ึนและ 
ทั่วถึงขึ้น
	 -	 ถ้าต้องใช้ยาพ่นจมูก	 หรือยาหยอดจมูกร่วมด้วย	 ให้ทำาการล้างจมูกก่อน	
จึงใช้ยาพ่นจมูก	หรือยาหยอดจมูก
	 -	 ผู้ป่วยอาจรู้สึกระคายเคือง	 หรือแสบจมูกคล้ายสำาลักนำ้า	 ในระยะแรกท่ี
นำ้าเกลือสัมผัสกับภายในโพรงจมูก	ซึ่งเป็นภาวะปกติที่ไม่มีอันตราย	และมักมีอาการ
ลดลงเมื่อผู้ป่วยมีความคุ้นเคยในการล้างจมูกมากขึ้น	 การใช้นำ้าเกลือล้างจมูกท่ีมี

ความเข้มข้นลดลงอาจช่วยลดอาการไม่พึงประสงค์ดังกล่าวได้	
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	 -	 นำ้าเกลือล้างจมูกส่วนหน่ึงอาจไหลลงคอ	 ทำาให้รู้สึกเค็มในคอขณะล้าง

จมูก	 หรือภายหลังล้างจมูกเสร็จ	 ผู้ป่วยสามารถกลั้วคอด้วยนำ้าเปล่าหลังล้างจมูก

เสร็จเพื่อลดความรู้สึกเค็มในคอ

	 -	 การล้างจมูกสำาหรับเด็ก	 ในระยะแรกอาจเริ่มจากการใช้นำ้าเกลือพ่นจมูก	

หรือการหยอดจมูกด้วยนำ้าเกลือ	 เมื่อเด็กเกิดความคุ้นเคยแล้วจึงเปลี่ยนเป็นการล้าง

จมูกตามขั้นตอนข้างต้น	 ในเด็กเล็กท่ียังสั่งนำ้ามูกเองไม่ได้	 ให้อุ้มเด็กนอนตะแคงโน้ม

ศีรษะไปทางด้านหน้าโดยให้อยู่สูงพอควรเพื่อป้องกันการสำาลัก	

	 -	 ไม่ควรใช้กระบอกฉีดยาสำาหรับล้างจมูกร่วมกับผู้อื่น

ยาสูดกำาหนดขนาด	(Metered	Dose	Inhaler	หรือ	MDI)

 ข้อแนะนำาวิธีการใช้

	 1.	 ถือหลอดพ่นยาในแนวตั้ง	 เปิดฝาครอบปากหลอดยาพ่นออก	 เขย่าหลอดยา 

ในแนวต้ัง	 3-4	 ครั้ง	 (กรณีที่ใช้เป็นครั้งแรก	หรือใช้เพื่อบรรเทาอาการเป็นครั้งคราว	

ควรทดลองกดที่พ่นยาดูก่อนใช้จริง)

	 2.	หายใจออกทางปากให้สุดเต็มที่

	 3.	เตรียมพร้อมสูดยาด้วยวิธี	

	 	 3.1	 ใช้ริมฝีปากอมรอบปากหลอดพ่นยาให้สนิท	 เงยศีรษะขึ้นเล็กน้อย	

(วิธีนี้เหมาะกับผู้ที่เพิ่งเริ่มใช้ยาพ่น	แต่วิธีนี้ยาจะตกค้างในช่องปากได้มาก)	

	 	 3.2	 อ้าปากให้ปากหลอดพ่นยาอยู่ห่างจากปาก	ประมาณ	3-4	เซนติเมตร	

หรือ	 1-2	 นิ้วฟุต	 หรือ	 2-3	 นิ้วมือ	 เอนศีรษะไปด้านหลังเล็กน้อย	 (วิธีนี้มีข้อดีที่ยา

ตกค้างในช่องปากน้อยกว่าและจะทำาให้ได้ละอองยาขนาดเล็กกว่า	เข้าไปในปอดได้ดีกว่า)	

	 4.	หายใจเข้าช้า	ๆ	และลึก	ๆ	ทางปากพร้อม	ๆ	กับกดที่พ่นยา	1	ครั้ง	ตัวยา

จะเข้าสู่ลำาคอพร้อมกับลมหายใจ

	 5.	 เอาหลอดพ่นยาออกจากปาก	 หุบปากให้สนิท	 กลั้นหายใจประมาณ	 

10	วินาที	หรือให้นานที่สุดเท่าที่จะทำาได้

	 6.	ผ่อนลมหายใจออกทางปากหรือจมูกช้า	ๆ
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	 7.	กรณีที่ต้องพ่นยาอีกครั้ง	ควรเว้นระยะห่างจากครั้งแรกอย่างน้อย	1-2	นาที	
จึงเริ่มปฏิบัติใหม่ตามข้างต้น
	 8.	 หลังใช้เสร็จ	 ควรทำาความสะอาดปากหลอดพ่นด้วยนำ้าสะอาด	 เช็ดด้วย
กระดาษซับให้แห้ง	ปิดฝาครอบให้เรียบร้อย
	 9.	หลังพ่นยาเสร็จ	ให้กลั้วในปากและคอด้วยนำ้าสะอาดแล้วบ้วนทิ้ง	เพื่อลด
อาการปากคอแห้ง	 ช่วยลดการเกิดเชื้อราในช่องปาก	 และการเกิดเสียงแหบโดย

เฉพาะจากการใช้ยาสเตียรอยด์

รูปที่	7	การใช้	metered	dose	inhaler

 ข้อแนะนำาในการใช้ยาสูดพ่น	2	ชนิด
	 กรณีที่ผู้ป่วยต้องใช้ยาสูดพ่นร่วมกัน	 2	 ชนิด	 ต้องเว้นระยะในการพ่นยา
แต่ละชนิด	 เช่น	 ยาสูดพ่นขยายหลอดลม	 และยาพ่นสเตียรอยด์	 ควรพ่นยาขยาย
หลอดลมก่อน	และเว้นระยะ	5	นาทีจึงค่อยพ่นยาสเตียรอยด์	เพื่อให้หลอดลมคลายตัว
ยาสเตียรอยด์	เข้าสู่ปอดได้มากขึ้น
 คำาแนะนำาเพิ่มเติม
	 -	 ก่อนใช้ยา	 ผู้ป่วยควรฝึกซ้อมการหายใจทางปากก่อน	 โดยสูดหายใจเข้า
ออกช้า	ๆ	ลึก	ๆ	จนชำานาญ
	 -	 ผู้ป่วยอาจทดลองพ่นยาหน้ากระจก	ถ้าขณะพ่นยามีไอระเหยของละออง

ยารอบ	ๆ	ปาก	แสดงว่าใช้ยาไม่ถูกต้อง

5-6
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	 -	 ถ้าผู้ป่วยมีเสมหะ	ก่อนพ่นยาควรกำาจัดเสมหะออกจากลำาคอก่อน

	 -	 การลืมพ่นยา	 ให้พ่นทันทีที่นึกขึ้นได้	 และพ่นครั้งต่อไปตามปกติ	 แต่ถ้า 

นึกขึ้นได้ในระยะเวลาที่ใกล้กับเวลาของการพ่นครั้งต่อไป	 ให้พ่นคร้ังต่อไปได้เลย	 

โดยไม่ต้องเพิ่มขนาดการพ่นเป็น	2	เท่า

	 -	 ยาพ่นที่เป็นยาขยายหลอดลมเท่านั้นท่ีสามารถใช้กับอาการจับหืด 

ฉับพลันได้	ส่วนยาพ่นที่เป็นยาสเตียรอยด์และยาอื่น	ๆ	ไม่สามารถขยายหลอดลมได้	

แต่จะใช้สำาหรับป้องกันอาการในระยะยาว	และใช้เวลา	1-4	สัปดาห์จึงจะเห็นผลเต็มที ่

ดังนั้นจึงควรใช้ยานี้ตามแพทย์สั่งอย่างต่อเนื่อง

	 -	 เมื่อใช้ยาหมดแล้ว	ไม่ควรทุบหลอดยาหรือเผาไฟ	เพราะอาจทำาให้หลอด

ยาระเบิดได้

ยาสูด	Accuhaler	

 ข้อแนะนำาวิธีการใช้

	 1.	ถือเครื่องในแนวราบขนานกับพื้น	 เปิดเครื่อง	Accuhaler	 โดยใช้มือข้าง

หนึ่งจับตัวเครื่องด้านนอกไว้	แล้วใช้นิ้วหัวแม่มือของมืออีกข้างหนึ่งวางที่ร่อง	จากนั้น

ดันนิ้วหัวแม่มือในทิศออกจากตัวไปจนสุด

	 2.	ถือเครื่องไว้ในแนวนอน	 โดยให้ปากกระบอกหันเข้าหาตัว	 ดันแกนเลื่อน

ออกไปจนสุดจนได้ยินเสียง	“คลิก”	และห้ามดันกลับ

	 3.	หายใจออกทางปากให้มากที่สุด	 ระวังอย่าพ่นลมหายใจเข้าไปในเครื่อง	

(เช่นเดียวกับใน	MDI)

	 4.	อมปากกระบอกให้สนิท	

	 5.	สูดลมหายใจเข้าทางปากโดยผ่านเครื่องมือให้เร็ว	 แรง	 และลึก	 แล้วเอา

เครื่องออกจากปาก

	 6.	กลั้นหายใจประมาณ	10	วินาที	หรือนานที่สุดเท่าที่จะทำาได้	แล้วหายใจ

ออกช้า	ๆ



130 | คู่มือทักษะตามเกณฑ์ความรู้ความสามารถทางวิชาชีพของผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม (สมรรถนะร่วม) พ.ศ. 2562

	 7.	ปิดเครื่องโดยการวางน้ิวหัวแม่มือบนร่อง	 แล้วเลื่อนกลับมาหาตัวจนสุด	

เมื่อเครื่องถูกปิดจะได้ยินเสียง	 “คลิก”	 แกนเลื่อนจะคืนกลับมาในตำาแหน่งเดิม 

โดยอัตโนมัติ	สำาหรับพร้อมที่จะใช้งานในครั้งต่อไป

	 8.	หลังสูดยาเสร็จเรียบร้อย	 ให้กลั้วปากและคอด้วยนำ้าสะอาดแล้วบ้วนทิ้ง	

เพื่อลดอาการปากคอแห้ง	 ช่วยลดการเกิดเชื้อราในช่องปาก	 และการเกิดเสียงแหบ

โดยเฉพาะจากการใช้สเตียรอยด์

รูปที่	8	การใช้	Accuhaler

 คำาแนะนำาเพิ่มเติม

	 -	 ถ ้าผู ้ป ่วยมีเสมหะ	 ก่อนสูดยาควรกำาจัดเอาเสมหะออกจากลำาคอ 

ออกก่อน

	 -	 ปิด	 accuhaler	ทุกครั้งที่ไม่ได้ใช้	 และดันแกนเลื่อนเมื่อต้องการจะใช้ยา

ในครั้งต่อไปเท่านั้น

	 -	 ห้ามใช้นำ้าล้างเคร่ือง	 แต่ให้ใช้ผ้าหรือกระดาษทิชชูสะอาดเช็ดทำาความ

สะอาดแทน	และเก็บ	accuhaler	ไว้ในที่แห้ง

	 -	 กรณียาหมด	จะปรากฏเลข	0
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ยาสูด	Turbuhaler 

 ข้อแนะนำาวิธีการใช้
	 1.	เปิดฝาครอบขวดยาออก	 ถือขวดยาในลักษณะตั้งตรง	 ปลายหลอดอยู่
ด้านบน
	 2.	บิดฐานหลอดยาไปด้านขวา	 (ทวนเข็มนาฬิกา)	 ให้สุด	 แล้วบิดกลับมา 
ด้านซ้าย	(ตามเข็มนาฬิกา)	ให้สุดจะได้ยินเสียงดัง	“คลิก”	แสดงว่ายาบรรจุพร้อมจะสดู	
	 3.	หายใจออกทางปากให้มากที่สุด	 ระวังอย่าพ่นลมหายใจเข้าไปในเคร่ือง	
(เช่นเดียวกับใน	MDI)
	 4.	ใช้ริมฝีปากอมปลายหลอดให้สนิท	สูดหายใจเข้าทางปากให้แรงและลึก	
	 5.	กล้ันหายใจไว้อย่างน้อย	 10	 วินาที	 หรือนานท่ีสุดเท่าท่ีจะทำาได	้ 
แล้วหายใจออกช้า	ๆ
	 6.	ถ้าต้องการสูดยามากกว่า	1	ครั้งให้เริ่มทำาใหม่ตั้งแต่ต้น	
	 7.	เมื่อใช้เสร็จแล้ว	ให้ทำาความสะอาดปลายหลอดด้วยผ้าหรือกระดาษทิชชู
สะอาด	แล้วปิดฝาให้สนิท
	 8.	หลังสูดยาเสร็จเรียบร้อย	 กลั้วปากและคอด้วยนำ้าสะอาดแล้วบ้วนท้ิง	
เพื่อลดอาการปากคอแห้ง	 ช่วยลดการเกิดเชื้อราในช่องปาก	 และการเกิดเสียงแหบ
โดยเฉพาะจากการใช้ยาสเตียรอยด์

รูปที่	9	การใช้	Turbuhaler
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 คำาแนะนำาเพิ่มเติม

	 -	 ถ้าผู้ป่วยมีเสมหะ	ก่อนสูดยาควรกำาจัดเอาเสมหะออกจากลำาคอออกก่อน

	 -	 หากลืมสูดยาให้สูดทันทีที่นึกได้และสูดครั้งต่อไปตามปกติ	 แต่ถ้านึกได้

ในระยะเวลาที่ใกล้กับเวลาของการสูดครั้งต่อไป	ก็ให้พ่นครั้งต่อไปได้เลย	 โดยไม่ต้อง

เพิ่มขนาดการสูดเป็น	2	เท่า	

	 -	 ใช้ยาตามคำาแนะนำาของแพทย์	 ไม่ควรลดขนาดการใช้ยา	 หรือหยุดใช้ยา

เองโดยไม่ปรึกษาแพทย์	

	 -	 ยาสูดที่เป็นยาขยายหลอดลมเท่านั้นที่บรรเทาอาการหอบฉับพลันได้	

ส่วนยาสูดสเตียรอยด์ใช้สำาหรับป้องกันในระยะยาว	 และใช้เวลา	 1-4	 สัปดาห์	 จึงจะ

เห็นผลเต็มที่	ดังนั้นจึงควรใช้ยานี้ตามแพทย์สั่งอย่างต่อเนื่องสมำ่าเสมอ

	 -	 วิธีการตรวจสอบปริมาณยาที่เหลืออยู ่ในหลอด	 ให้ตรวจสอบจาก

ผลิตภัณฑ์ยาของแต่ละบริษัท	เพราะอาจมีวิธีการตรวจสอบแตกต่างไปจากข้างต้น	

ยาสูด	Handihaler

	 Handihaler	เป็นเครื่องมือที่ใช้สำาหรับยาสูดชนิดผงแห้งที่ตัวยาสำาคัญบรรจุ

ในเม็ดแคปซูล	 ซึ่งผู้ใช้ต้องบรรจุยาเองก่อนใช้	 เมื่อยาหมดก็สามารถเลือกซ้ือเฉพาะ

เม็ดแคปซูล	โดยไม่จำาเป็นต้องเปลี่ยนเครื่องใหม่	

รูปที่ 10	ส่วนประกอบของยา	Handihaler	

(1)	ฝาเปิด	

(2)	ปากกระบอกยา	

(3)	ฐานหลอดยา	

(4)	ปุ่มกดยา	

(5)	ช่องใส่เม็ดยา	
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 ข้อแนะนำาวิธีการใช้ 

	 1.	ดึงเปิดฝาขึ้น	แล้วเปิดปากกระบอก

	 2.	แกะยาออกจากแผง	และใส่เม็ดยาลงในช่องใส่เม็ดยา	

	 3.	ปิดปากกระบอกให้แน่นจนได้ยินเสียง	“คลิก”	(ยังคงเปิดฝาค้างไว้)

	 4.	จับ	Handihaler	โดยหันปากกระบอกตั้งขึ้น	และกดปุ่มจนสุดเพียงครั้งเดียว

	 5.	หายใจออกทางปากให้สุดเต็มที่	ห้ามหายใจเข้าไปในปากกระบอก

	 6.	ใช้ริมฝีปากอมปากกระบอกให้แน่น	 เงยหน้าเล็กน้อย	 จากนั้นสูดลม

หายใจเข้าทางปากเร็ว	แรง	และลึก	แล้วเอาเครื่องออกจากปาก	**ทำาซำ้าขั้นตอนที่	5	

และ	6	อีกครั้งเพื่อสูดยาออกจากแคปซูลจนหมด**

	 7.	เปิดปากกระบอกอีกครั้งแล้วเคาะเอาแคปซูลออกทิ้งไป

	 8.	ปิดปากกระบอกและฝาให้สนิทเพื่อเก็บ	Handihaler

รูปที่	11	การใช้	Handihaler

 คำาแนะนำาเพิ่มเติม

	 -	 ถ้าผู้ป่วยมีเสมหะ	ก่อนสูดยาควรกำาจัดเอาเสมหะออกจากลำาคอออกก่อน

	 -	 แกะยาออกจากแผงเมื่อต้องการใช้เท่านั้น	 เนื่องจากความชื้นในอากาศ

อาจทำาให้ผงยาเกาะตัวกันและมีขนาดอนุภาคมากกว่า	 10	 ไมครอน	 ซ่ึงเมื่อสูดยา	 

ผงยาจะตกลงในช่องปากและลำาคอ

1
เปิด บรรจุ ปิดดังคลิก

กดปุ่ม สูด
เปิด/ทิ้ง

2 3

4 5-6 7
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 การทำาความสะอาด	Handihaler	

		 ทำาความสะอาดโดยใช้กระดาษทิชชูเช็ดส่วนด้านนอกของปากกระบอก	

หากต้องการล้างทำาความสะอาด	ต้องผึ่งให้แห้งก่อนนำามาใช้ครั้งถัดไป	

ยาสูด	Easyhaler

	 Easyhaler	 เป็นยาสูดชนิดผงแห้งประกอบด้วยตัวยาสำาคัญผสมกับ	

lactose	ผงยาถูกเก็บในหลอดเก็บยา	(bulk	chamber)	และตัวยาจะถูกปล่อยผ่าน	

metering	cylinder	เมื่อกดยา	

 
หลอดยาสูด	(inhaler)

ปากกระบอกยา	(mouthpiece)

ฝาครอบหลอดยา
(dust	cap)

รูปที่	12	ส่วนประกอบของยา	Easyhaler

 ข้อแนะนำาวิธีการใช้	

	 1.	เปิดฝาครอบหลอดยาออก	

	 2.	จับหลอดยาสูดโดยวางนิ้วหัวแม่มืออยู่ด้านล่างและนิ้วชี้อยู่ด้านบน	 เขย่า

หลอดยาขึ้น-ลงตามแนวดิ่ง	3-5	ครั้ง	

	 3.	ใช้นิ้วโป้งและน้ิวชี้กดหลอดยาสูดและฐานเข้าหากันจนได้ยินเสียง	

“คลิก”	แล้วปล่อยให้สปริงคลายตัวเพื่อส่งผงไปยังปากกระบอก	เมื่อกดยาแล้วให้ถือ

หลอดยาสูดในลักษณะตั้งตรงเท่านั้น

Overcap

Metering	cylinder
Dust	cap

Mouthpiece

Bulk	chamber	cover

Bulk	chamber
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Dust	cap
Mouthpiece

	 4.	หายใจออกทางปากให้มากที่สุด	ระวังไม่พ่นลมหายใจเข้าไปในเครื่อง	
	 5.	ใช้ริมฝีปากอมปากกระบอกยาให้สนิท	สูดหายใจเข้าทางปากให้แรงและลึก
	 6.	นำาหลอดยาสูดออกจากปาก
	 7.	กล้ันหายใจอย่างน้อย	 5	 วินาที	 หรือให้นานที่สุดเท่าที่จะทำาได ้	 
แล้วหายใจออกช้าๆ	
	 8.	ถ้าต้องการสูดยามากกว่า	1	ครั้ง	ให้เริ่มทำาใหม่ตั้งแต่ต้น
	 9.	เม่ือใช้ยาเสร็จแล้ว	 ให้ทำาความสะอาดปากกระบอกยาด้วยผ้าหรือ
กระดาษทิชชูแห้ง	แล้วปิดฝาให้สนิท	
	 10.	 หลังสูดยาเสร็จ	 ให้กลั้วในปากและคอด้วยนำ้าสะอาดแล้วบ้วนท้ิง	 
เพ่ือลดอาการปากคอแห้ง	 รวมทั้งช่วยลดการเกิดเชื้อราในช่องปากและเสียงแหบ	
โดยเฉพาะจากการใช้ยาสเตียรอยด์	

รูปที่	13	การใช้	Easyhaler

 คำาแนะนำาเพิ่มเติม
	 -	 ห้ามใช้นำ้าในการทำาความสะอาด	 และห้ามหายใจเข้าไปในเครื่อง	
Easyhaler	เนื่องจากผงยาไวต่อความชื้นจึงทำาให้เกิดการอุดตันได้ง่าย
	 -	 กรณีที่กดยามากกว่า	 1	 ครั้ง	 หรือเผลอหายใจเข้าไปในเครื่องหลังกดยาแล้ว	
ให้เคาะส่วนปากกระบอกกับพื้นราบหรือฝ่ามือให้ผงยาออกให้หมดแล้วเริ่มต้นใหม่

อีกครั้ง

1 2 3

4 5 6-7
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Dose	Counter

	 -	 ควรเปลี่ยน	Easyhaler	หลอดใหม่	หากใช้ไม่หมดภายใน	6	เดือน	

	 -	 ถ้าผู้ป่วยมีเสมหะก่อนสูดพ่นยา	ควรกำาจัดเอาเสมหะออกจากลำาคอออกก่อน	

	 -	 จำานวน	dose	ที่เหลือในหลอดยา	สังเกตได้จากช่องที่แสดงจำานวนยาเหลือ 

(dose	 counter)	 ถ้าตัวเลขสีแดงเริ่มปรากฏ	 แสดงว่ายังมียาเหลือให้ใช้อีกเพียง	 

20	ครั้ง	ให้ผู้ป่วยรีบไปพบแพทย์เพื่อรับยาต่อ	กรณียาหมดจะปรากฏเลข	0	

ยาสูด	Swinghaler	

	 ข้อแนะนำาวิธีการใช้	
	 1.	เปิดโดยการหักฝาครอบใสออกจากหลอดยาสูด
	 2.	จับหลอดยาด้านฐานยาสูด	(ให้ช่องตัวเลขบอกจำานวนยาที่เหลือหงายขึ้น
ด้านบน)	เขย่าหลอดยาขึ้น-ลงตามแนวดิ่ง	3-5	ครั้ง
	 3.	ดันฐานยาสูดไปทางด้านปากกระบอกยาสูด
	 4.	หายใจออกทางปากให้มากที่สุด	ระวังไม่พ่นลมหายใจเข้าไปในเครื่อง	
	 5.	ใช้ริมฝีปากอมปลายหลอดสูดยาให้สนิท	สูดหายใจเข้าทางปากให้แรงและลึก
	 6.	นำาหลอดยาสูดออกจากปาก	 กลั้นหายใจอย่างน้อย	 5	 วินาที	 หรือให ้
นานที่สุดเท่าที่จะทำาได้	แล้วหายใจออกช้า	ๆ	
	 7.	ดันฐานยาสูดไปทางด้านปากกระบอกยาสูดอีกครั้ง	(ปิดไม่ให้ยาไหลออก
จากหลอด)	
	 8.	ทำาความสะอาดปลายหลอดด้วยผ้าหรือกระดาษทิชชูแห้ง	แล้วปิดฝาให้สนทิ
	 9.	หลังสูดยาเสร็จ	 กลั้วในปากและคอด้วยนำ้าสะอาดแล้วบ้วนท้ิง	 เพื่อลด
อาการปากคอแห้ง	รวมทั้งช่วยลดการเกิดเชื้อราในช่องปากและเสียงแหบโดยเฉพาะ
จากการใช้ยาสเตียรอยด์

การเคาะปากกระบอกยาให้ผงยาออก
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Dose	Counter

รูปที่	14	การใช้	Swinghaler

	 คำาแนะนำาเพิ่มเติม

	 -	 ห้ามใช้นำ้าในการทำาความสะอาด	 และห้ามหายใจเข้าไปในเครื่อง	

Swinghaler	

	 -	 ถ้าผู้ป่วยมีเสมหะ	ก่อนสูดพ่นยาควรกำาจัดเอาเสมหะออกจากลำาคอออกก่อน

	 -	 สังเกตจำานวน	 dose	 ที่เหลือจากช่องบอกตัวเลข	 เมื่อยาเหลือ	 9	 ครั้ง	 

จะปรากฏเส้นสีแดง	กรณียาหมดจะปรากฏเลข	0

ยาอมใต้ลิ้นบรรเทาอาการเจ็บเค้นอกจากภาวะหัวใจขาดเลือด 
(Sublingual	nitrate	tablets)	

 ข้อแนะนำาวิธีการใช้

	 1.	เมื่อผู้ป่วยที่มีประวัติโรคหัวใจขาดเลือด	 เกิดอาการเจ็บเค้น	 หรือปวด

แน่นหน้าอก	ให้หยุดกิจกรรมที่ทำาอยู่	และนั่งหรือนอนลง

	 2.	อมยาหนึ่งเม็ดไว้ใต้ลิ้น	ปล่อยให้ยาละลายจนหมด	ห้ามเคี้ยวหรือกลืนยา

ทั้งเม็ด	 ห้ามดื่มเคร่ืองดื่มหรือรับประทานอาหารใด	 ๆ	 และพยายามบ้วนหรือกลืน

นำ้าลายให้น้อยที่สุด

1 2 3

5 6 7
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	 3.	อาการเจ็บเค้นอกควรจะดีขึ้นหลังจากอมยาไปแล้ว	5	นาที	ถ้าอาการไม่ดี

ขึ้นให้อมยาซำ้าอีกหน่ึงเม็ดพร้อมกับรีบนำาผู้ป่วยส่งโรงพยาบาล	 ถ้าอาการยังไม่ดีข้ึน

หลังจากอมยาเม็ดที่สองไปแล้ว	5	นาที	และยังไม่ถึงโรงพยาบาล	ให้อมยาเม็ดที่สาม

ได้อีกหนึ่งเม็ด	โดยรวมแล้วไม่เกินสามเม็ด	

	 4.	ในการใช้ยาน้ีเพ่ือป้องกันอาการกำาเริบ	 ให้อมยานี้	 ก่อนเริ่มกิจกรรมท่ี

คาดว่าจะทำาให้มีอาการกำาเริบ	อย่างน้อย	5	–	10	นาที	โดยปฏิบัติตามขั้นตอนข้อ	2	

 ข้อแนะนำาอื่น	ๆ

	 ห้ามใช้ยาอมใต้ลิ้นในผู้ป่วยที่ใช้ยากลุ่ม	 phosphodiesterase	 inhibitor	

ร่วมด้วย	 โดยเฉพาะภายใน	24	ชั่วโมงหลังใช้ยา	sildenafil	หรือ	vardenafil	และ

ภายใน	48	ชั่วโมงหลังใช้ยา	tadalafil	

ยาเหน็บทวารหนัก	(Rectal	suppositories)

 ข้อแนะนำาวิธีการใช้

	 1.	หากรู้สึกอยากถ่ายอุจจาระ	 ให้อุจจาระให้เรียบร้อยก่อน	 จากนั้นจึงเริ่ม 

ใช้ยา

	 2.	ล้างมือให้สะอาด

	 3.	ถ้ายาเหน็บนิ่ม	 ให้แช่ยาในตู้เย็นหรือนำ้าเย็นก่อนแกะยาออกจากห่อ	 

เพื่อให้ยาแข็งตัวและสอดได้ง่ายขึ้น

	 4.	แกะยาออกจากห่อ

	 5.	นอนตะแคง	 โดยให้ขาล่างเหยียดตรง	 และงอขาข้างที่อยู ่ด้านบนให ้

หัวเข่าอยู่ใกล้หน้าอก	 หรือยืนตรงยกขาข้างหนึ่งขึ้นเหยียบบนเก้าอี้	 หรือ	 นั่งยอง	 ๆ	

แยกขาเล็กน้อยคล้ายเวลานั่งถ่าย

	 6.	เอามืออ้อมขาไปด้านหลังแล้วสอดยาเหน็บเข้าไปในทวารหนัก	 โดยให้

ด้านที่เรียวกว่าเข้าไปก่อน	ใช้นิ้วค่อย	ๆ	ดันยาเข้ารูทวารหนัก	จนยาทั้งแท่งอยู่เหนือ

หูรูดทวารหนัก	เพื่อไม่ให้แท่งยาหลุดออกมา	

	 7.	นอนในท่าเดิม	(ประมาณ	15	นาที)	
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 ข้อแนะนำาอื่น	ๆ	

	 -	 ในกรณีที่ยาเหน็บทวารหนักเป็นยาระบายชนิดออกฤทธิ์เร็ว	 ผู้ป่วยควร

นอนในท่าเดิมไม่ตำ่ากว่า	 15-20	 นาที	 หรือจนกว่าจะทนไม่ได้จึงลุกไปถ่ายอุจจาระ	

เนื่องจากหากถ่ายอุจจาระทันทีที่รู ้สึกอยากถ่ายหลังจากสอดยาอาจทำาให้ยาหลุด

ออกมาจากทวารหนักก่อนที่จะออกฤทธิ์ได้เต็มที่

รูปที่	15	แสดงท่านอนเพื่อสอดยาเหน็บทวารหนัก

รูปที่	16	แสดงลักษณะการสอดยา

เข้าไปในทวารหนัก	

รูปที่	17	แสดงวิธีการสอดยาเหน็บทวาร

หนักท่ายืน
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ยาสวนทวารหนัก	(Rectal	enema)

 ข้อแนะนำาวิธีการใช้

	 1.	ล้างมือให้สะอาด

	 2.	ถ้ามีฝาปิดหลอดสวน	 ให้เอาฝาปิดออกก่อน	 และหล่อลื่นปลายหลอด

สวนด้วยสารหล่อลื่น	

	 3.	นอนตะแคงโดยใช้ขาล่างเหยียดตรง	และงอขาข้างที่อยู่ด้านบนให้หัวเข่า

อยู่ใกล้หน้าอก

	 4.	สอดปลายหลอดสวนเข้าไปในทวารหนัก	 สอดโดยค่อย	 ๆ	 หมุนขวดยา

เข้าไปอย่างช้า	ๆ	

	 5.	ค่อย	ๆ	บีบยาจากขวดหรือภาชนะบรรจุนำ้ายาอย่างช้า	ๆ	จนนำ้ายาหมด

	 6.	ขมิบทวารหนักไว้	2	-	3	วินาที

	 7.	นอนในท่าเดิมประมาณ	15	-	30	นาที	หรือจนกว่าจะทนไม่ได้	จึงลุกไป

ถ่ายอุจจาระ	 เนื่องจากหากถ่ายอุจจาระทันทีที่รู้สึกอยากถ่ายอาจทำาให้ยาออกมา

จากทวารหนักก่อนที่จะออกฤทธิ์ได้เต็มที่	

รูปที่	18	แสดงการใช้ยาสวนทวารหนัก
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ยาเหน็บช่องคลอด	(Vaginal	suppositories)	

	 ก.	วิธีสอดยาเหน็บช่องคลอดโดยใช้มือ

  ข้อแนะนำาวิธีการใช้

	 	 1.	 หากรู้สึกอยากปัสสาวะ	 ให้ปัสสาวะให้เรียบร้อยก่อน	 จากนั้นจึงเริ่ม 

ใช้ยา

	 	 2.	 ล้างมือให้สะอาด

	 	 3.	 แกะห่อยาออก	แล้วจุ่มเม็ดยาในนำ้าสะอาดเพียง	1-2	วินาที	พอให้ยาชื้น	

	 	 4.	 นอนหงาย	หรือนั่งเอนตัวไปด้านหลัง	ชันหัวเข่าขึ้นและแยกขาออก

	 	 5.	 สอดยาเข้าช่องคลอด	โดยให้ด้านที่มนหรือเรียวกว่าเข้าไปก่อน	ใช้นิ้ว

ช่วยดันยาเข้าไปให้ลึกที่สุดเท่าที่จะทำาได้	

	 	 6.	 นอนในท่าเดิมสักครู่	ไม่ตำ่ากว่า	15	นาที

รูปที่	19	แสดงการใช้ยาเหน็บช่องคลอด	โดยใช้มือ

	 ข.	วิธีสอดยาเหน็บช่องคลอดโดยใช้เครื่องมือช่วยสอด

	 	 ข้อแนะนำาวิธีการใช้

	 	 1.	 หากรู้สึกอยากปัสสาวะ	 ให้ปัสสาวะให้เรียบร้อยก่อน	 จากนั้นจึงเริ่ม 

ใช้ยา

	 	 2.	 ล้างมือให้สะอาด
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	 	 3.	 แกะที่ห่อยาออก	ใส่เม็ดยาในเครื่องมือช่วยสอด	โดยมีขั้นตอนดังนี้

	 	 	 -	 ดึงก้านสูบของเครื่องมือออกมาจนสุด

	 	 	 -	 ใส่ยาในช่องใส่ยาที่ปลายของเครื่องมือ	 โดยหันด้านที่มนหรือ 

เรียวกว่าออกด้านนอก	

	 	 4.	 จุ่มเม็ดยาในนำ้าสะอาดเพียง	1-2	วินาที	พอให้ยาชื้น	

	 	 5.	 นอนหงาย	หรือนั่งเอนตัวไปด้านหลัง	ชันหัวเข่าขึ้นและแยกขาออก	

	 	 6.	 สอดยาเข้าในช่องคลอด	โดยมีขั้นตอนดังนี้

	 	 	 -	 จับตัวเคร่ืองมือสอดยาที่ใส่ยาแล้วด้วยนิ้วหัวแม่มือและนิ้วกลาง	

ส่วนนิ้วชี้ให้แตะอยู่ที่ปลายก้านสูบ

	 	 	 -	 หันปลายที่มียาเข้าไปช่องคลอด	ค่อย	ๆ	สอดเครื่องมือเข้าไปเบา	ๆ	

เมื่อสอดเข้าไปลึกพอควรให้ใช้นิ้วชี้ดันก้านลูกสูบเพื่อให้ยาจะตกอยู่ในช่องคลอด

	 	 	 -	 เอาเครื่องมือออกจากช่องคลอด

	 	 7.	 นอนท่าเดิมสักครู่	ไม่ตำ่ากว่า	15	นาที	

รูปที่	20	การใช้ยาเหน็บช่องคลอดโดยใช้เครื่องมือ	
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 คำาแนะนำาเพิ่มเติม 
	 -	 ควรเหน็บยาติดต่อกันทุกวันอย่างน้อยตามจำานวนวันหรือขนาดยาที่
กำาหนด	เช่น	7	วัน	หรือขึ้นกับชนิดของยา	และตามคำาแนะนำาของแพทย์หรือเภสัชกร	
	 -	 เมื่อสอดยาเหน็บแล้วควรนอนท่าเดิมนิ่ง	 ๆ	 จนกว่ายาจะละลายหมด	
ปกติมักจะให้เหน็บยาก่อนนอน	
	 -	 ควรใช ้กระดาษชำาระซ้อนทบกันหลาย	 ๆ	 ชั้นรองที่กางเกงในไว	้ 
เพื่อรองรับส่วนของเม็ดยาที่จะละลายไหลออกมา

ยาฉีดอินซูลิน

 ข้อแนะนำาวิธีการใช้
	 1.	 ล้างมือด้วยสบู่และนำ้าให้สะอาด	เช็ดมือให้แห้ง	
	 2.	 คลึงขวดยาอินซูลินเบา	 ๆ	 บนฝ่ามือทั้งสองข้างเพื่อให้ตัวยาผสมเข้ากัน	
และมีอุณหภูมิใกล้เคียงกับร่างกายจะช่วยลดอาการปวดจากการฉีดยา	
	 3.	 เปิดฝาครอบจุกยางออก	(ถ้ามี)	เช็ดจุกยางด้วยสำาลีชุบแอลกอฮอล์
	 4.	 นำากระบอกฉีดยา	 (syringe)	 ที่สะอาดออกมาจากภาชนะบรรจ	ุ 
ดูดอากาศเข้ามาในกระบอกฉีดยาให้มีปริมาตรเท่ากับขนาดอินซูลินที่ต้องการ	
	 5.	 แทงเข็มฉีดยาให้ทะลุจุกยางของขวดยาลงไปในขวดยา	 แล้วฉีดอากาศ
เข้าไปในขวดยา	
	 6.	 ควำ่าขวดยาที่มีเข็มปักค้างอยู่ลง	ค่อย	ๆ	ดูดอินซูลินเข้าไปในหลอดฉีดยา
ในขนาดเท่าที่ต้องการ	
	 7.	 ตรวจดูว่ามีฟองอากาศหรือไม่	 ถ้ามีฟองอากาศ	 ให้ฉีดยากลับเข้าไป 
ในขวดใหม่	แล้วดูดยากลับเข้ามาอีกครั้งจนได้ขนาดที่ต้องการ	
	 8.	 ทำาความสะอาดผิวหนังบริเวณที่ฉีดด้วยสำาลีชุบแอลกอฮอล์
	 9.	 ใช้มือข้างหน่ึงดึงผิวหนังบริเวณที่จะฉีดยาให้สูงข้ึน	 มือข้างท่ีเหลือจับ
กระบอกฉีดยาคล้ายกับการจับปากกา	แล้วแทงเข็มผ่านผิวหนังอย่างรวดเร็ว	โดยวาง
ปลายเข็มเอียงทำามุม	45-90	องศากับผิวหนังบริเวณนั้น	แล้วค่อย	ๆ	ฉีดอินซูลินช้า	ๆ	
โดยกดก้านสูบของกระบอกฉีดยาจนสุด



144 | คู่มือทักษะตามเกณฑ์ความรู้ความสามารถทางวิชาชีพของผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม (สมรรถนะร่วม) พ.ศ. 2562

	 10.	ถอนเข็มออกอย่างรวดเร็ว	และกดบริเวณที่ฉีดด้วยสำาลีชุบแอลกอฮอล์

	 11.	เมื่อฉีดเสร็จ	และต้องการเก็บเข็มไว้ฉีดซำ้า	ให้หลีกเลี่ยงการเช็ดทำาความ

สะอาดเข็มด้วยแอลกอฮอล์	 เนื่องจากทำาให้ลดความคมของเข็ม	 ในการท้ิงให้ท้ิง

กระบอกฉีดยาและเข็มฉีดยาอย่างเหมาะสม

 คำาแนะนำาเพิ่มเติม	

	 -	 ตำาแหน่งที่เหมาะสมในการฉีดอินซูลิน	คือ	หน้าท้อง	หน้าขา	บั้นเอว	หน้าแขน	

	 -	 ไม่ควรฉีดยาในตำาแหน่งเดิมบ่อย	 ๆ	 ควรเลื่อนตำาแหน่งฉีดยาให้ห่างจาก

ตำาแหน่งหลังสุดประมาณ	1	นิ้ว

	 -	 ไม่ควรคลึงหรือนวดบริเวณที่ฉีดยาหลังฉีดยาเสร็จแล้ว	

	 -	 ถ้าต้องการผสมระหว่างยาฉีดชนิดนำ้าขุ่นและนำ้าใส	 ให้ดูดยาชนิดนำ้าใส

ก่อนแล้วจึงดูดชนิดนำ้าขุ่น	

	 -	 ผลิตภัณฑ์อินซูลินแต่ละชนิด	 อาจมีข้อแนะนำาวิธีการใช้เพ่ิมเติม	 หรือ 

แตกต่างไปจากนี้	ให้ยึดตามผลิตภัณฑ์นั้น	ๆ

ยาเม็ดคุมกำาเนิด	(Oral	contraceptive	tablets)	

 วิธีการรับประทานยาเม็ดคุมกำาเนิด

	 -	 รับประทานยาเม็ดคุมกำาเนิดวันละหนึ่งครั้ง	ครั้งละหนึ่งเม็ด	ติดต่อกันทุก

วัน	และเป็นเวลาเดิมของทุกวัน	

	 -	 ยาเม็ดคุมกำาเนิดหนึ่งแผงใช้สำาหรับหนึ่งรอบเดือน	คือ	28	วัน	

  � สำาหรับชนิดแผงละ	21	 เม็ด	ยาหนึ่งแผงมีจำานวน	21	 เม็ด	 โดยเป็น

เม็ดยาฮอร์โมนทั้งหมด	 เมื่อรับประทานยาครบท้ัง	 21	 เม็ดแล้ว	 

ให้หยุดใช้ยาเป็นเวลา	 7	 วันซึ่งเป็นช่วงเวลาท่ีจะมีประจำาเดือน	 

เมื่อหยุดยาครบกำาหนด	7	 วัน	 ให้เริ่มแผงใหม่ในวันถัดไป	 โดยไม่ต้อง

สนใจว่าประจำาเดือนจะยังมีอยู่หรือไม่	

  � สำาหรับชนิดแผงละ	28	เม็ด	ซึ่งเป็นเม็ดยาฮอร์โมน	21	เม็ด	ยาหนึ่งแผง

มีจำานวน	 28	 เม็ด	 โดยเป็นเม็ดยาฮอร์โมน	 21	 เม็ด	 และเม็ดยาท่ี 
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ไม่มีฮอร์โมน	 7	 เม็ดซึ่งเป็นช่วงเวลาที่จะมีประจำาเดือน	 เมื่อรับ

ประทานยาครบทั้ง	28	เม็ดแล้ว	ให้เริ่มแผงใหม่ในวันถัดไป	โดยไม่ต้อง

สนใจว่าประจำาเดือนจะยังมีอยู่หรือไม่	

  �	สำาหรับชนิดแผงละ	 28	 เม็ด	 ซึ่งเป็นเม็ดยาฮอร์โมน	 24	 เม็ด	 

ยาหนึ่งแผงมีจำานวน	28	เม็ด	โดยเป็นเม็ดยาฮอร์โมน	24	เม็ด	และเม็ดยา 

ที่ ไม ่มีฮอร ์ โมน	 4	 เ ม็ด ซ่ึง เป ็นช ่วงเวลา ท่ีจะมีประจำา เดือน	 

เม่ือรับประทานยาครบท้ัง	 28	 เม็ดแล้ว	 ให้เริ่มแผงใหม่ในวันถัดไป	 

โดยไม่ต้องสนใจว่าประจำาเดือนจะยังมีอยู่หรือไม่		

	 -	 วันเริ่มใช้ยาแผงแรก	คือ

  �	ภายใน	5	วันแรกของรอบเดือน	 (นับวันแรกที่มีประจำาเดือนเป็นวันที่

หนึ่งของรอบเดือน)	ซึ่งจะมีประสิทธิภาพคุมกำาเนิดได้ตั้งแต่แผงแรกที่

เริ่มใช้ยา	หรือ	

  �	วันใดในรอบเดือนก็ได้	 (หากมั่นใจได้ว่าไม่ได้ต้ังครรภ์	 เช่น	 มีการ

ทดสอบการตั้งครรภ์แล้วได้ผลลบ	 หรือ	 ไม่มีประวัติเพศสัมพันธ์)	 

ซ่ึงเดือนแรกที่เริ่มใช้ยาอาจจะยังไม่มีประสิทธิภาพคุมกำาเนิด	 จึงควร

ใช้การคุมกำาเนิดวิธีอื่นร่วมด้วย

	 -	 เริ่มใช้ยาเม็ดแรกของแต่ละแผง	ซึ่งเป็นอาจเป็นกรณีใดกรณีหนึ่งดังนี้

  �	เม็ดยาที่ถูกระบุว่าเป็นหมายเลข	“1”	หรือ	

  �	เม็ดยาที่ถูกระบุว่าเป็นจุดเริ่มต้นใช้ยา	หรือ

  �	เม็ดยาที่อยู ่ในกรอบที่ระบุไว้สำาหรับการเริ่มเม็ดแรก	 และอยู ่ใน

ตำาแหน่งวันของสัปดาห์ที่ตรงกับวันที่เริ่มใช้ยา	หรือ

  �	เม็ดยาใด	ๆ	ที่อยู่ในตำาแหน่งวันของสัปดาห์ที่ตรงกับวันที่เริ่มใช้ยา

	 -	 รับประทานยาตามลำาดับตัวเลข	ทิศลูกศร	หรือ	วันของสัปดาห์	เพื่อไมใ่ห้ 

	 	 สับสนและได้รับขนาดฮอร์โมนถูกต้องสำาหรับแต่ละวันของรอบเดอืน	

 การปฏิบัติระหว่างรับประทานยาเม็ดคุมกำาเนิด

	 -	 การลืมรับประทานยา	 มีการแนะนำาวิธีปฏิบัติเมื่อลืมรับประทานยาเม็ด

คุมกำาเนิดหลายแนวทาง	 เช่น	แนวทางของ	WHO,	CDC	และอีกหลายองค์กร	ซึ่งมี
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ความแตกต่างกันในรายละเอียด	แต่มีหลักสำาคัญคล้ายกัน	เช่น	ความเสี่ยงของการตั้ง

ครรภ์จะมีมากขึ้นเมื่อลืมรับประทานยาท่ีมีปริมาณ	 ethinyl	 estradiol	 ต่อเม็ดตำ่า	

ระยะเวลาที่ลืมรับประทานยานานขึ้น	 จำานวนเม็ดที่ลืมมากข้ึน	 และยาเม็ดท่ีลืมรับ

ประทานอยู่ในช่วงสัปดาห์แรกของแผง	 ในที่นี้เลือกใช้แนวทางท่ีผู้ใช้ยาปฏิบัติตามได้

ไม่ยากคือแนวทางของ	CDC,	2018	ดังนี้

  �	ถ้าลืมยาเม็ดท่ีมีฮอร์โมน	 1	 เม็ด	 แต่นึกได้ภายในเวลาไม่ถึง	 

48	ชั่วโมงนับจากเวลาที่ควรรับประทานตามปกติ	แนะนำาดังนี้

   l	 รับประทานยาเม็ดที่ลืมทันทีที่นึกได้	

   l	 รับประทานยาเม็ดท่ี เหลือต ่อไปตามเวลาปกติ 	 (อาจต ้อง 

รับประทานยาจำานวนรวม	2	เม็ด	ในวันที่นึกได้)

   l	 ไม่จำาเป็นต้องใช้การคุมกำาเนิดวิธีอื่นร่วมด้วย	 ยกเว้นกรณีที่ยาเม็ด

ที่ลืมนั้นอยู่ในช่วงเม็ดที่	1-7	หรือ	เม็ดที่	15-21	ของแผง	อาจใช้ยา

เม็ดคุมกำาเนิดหลังมีเพศสัมพันธ์	 (emergency	 contraceptives)	

ร่วมด้วยหากมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ป้องกันในช่วงเดียวกันนี้	

  � ถ้าลืมรับประทานยาที่มีฮอร์โมนติดต่อกันตั้งแต่	 2	 เม็ด	 ขึ้นไป	 

(ลืมรับประทานยาตั้งแต่	48	ชั่วโมงขึ้นไป)

   l	 ให้รับประทานเฉพาะยาเม็ดที่เพิ่งลืมในทันทีที่นึกได้	และทิ้งเม็ดยา

ที่ลืมก่อนหน้านั้น	

   l	 รับประทานยาเม็ดฮอร์โมนที่เหลือต่อไปตามเวลาปกติ	 (อาจต้อง

รับประทานยาจำานวนรวม	2	เม็ด	ในวันที่นึกได้)

   l	 ใช้การคุมกำาเนิดวิธีอื่นร่วมด้วย	เช่น	ใช้ถุงยางอนามัย	หรืองดมีเพศ

สัมพันธ์	จนกว่าจะได้รับประทานยาเม็ดฮอร์โมนต่อเนื่องแล้วอย่าง

น้อย	7	วัน	

   l	 ถ้าเม็ดที่ลืมนั้นอยู่ในช่วงเม็ดที่	 15-21	 ของแผง	 ให้รับประทานยา

เม็ดท่ีมีฮอร์โมนในแผงเดิมให้หมด	 แล้วเริ่มยาเม็ดท่ีมีฮอร์โมนใน

แผงใหม่ในวันรุ่งขึ้น	สำาหรับแผงยาชนิด	28	เม็ดไม่ต้องรับประทาน

เม็ดที่ไม่มีฮอร์โมนในแผงเดิม	 ถ้าไม่สามารถเริ่มยาแผงใหม่ได้ทันที	
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ให้ใช้การคุมกำาเนิดวิธีอื่นร่วมด้วย	 เช่น	 ใช้ถุงยางอนามัย	 หรืองด

การมีเพศสัมพันธ์จนกว่าจะได้รับประทานยาเม็ดฮอร์โมนต่อเนื่อง
แล้วอย่างน้อย	7	วัน	

   l	 หากเม็ดที่ลืมอยู่ในช่วงเม็ดที่	1-7	ของแผงยาและมีเพศสัมพันธ์โดย
ไม่ได้ป้องกันใน	 5	 วันที่ผ่านมา	 ควรใช้ยาเม็ดคุมกำาเนิดหลังมีเพศ
สัมพันธ์ร่วมด้วย	

	 -	 หากมีการอาเจียนหรือท้องร่วงรุนแรงหลายครั้ง	 ให้ยังคงรับประทานยา
ตามปกติ	 แต่ต้องใช้วิธีคุมกำาเนิดอื่นร่วมด้วย	 เช่น	 การใช้ถุงยางอนามัย	 หรืองดการ 
มีเพศสัมพันธ์ในระหว่างนั้น	และต่อไปอีก	1	สัปดาห์หลังจากอาการดังกล่าวหายแล้ว	
	 -	 หากต้องรับประทานยา	 rifampicin	 หรือยาอื่นท่ีมีคุณสมบัติเป็น	
enzyme	 inducer	 ทำาให้ประสิทธิภาพในการคุมกำาเนิดของยาคุมกำาเนิดลดลง	 
ควรใช้วิธีคุมกำาเนิดอื่นที่ไม่ใช้ฮอร์โมนเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์	 เช่น	 ใช้ถุงยางอนามัย	
ร่วมด้วยระหว่างที่รับประทานยา	 และต้องป้องกันต่อไปอีกอย่างน้อย	 4	 สัปดาห์ 
หลังหยุดยา	rifampicin	หรือยาอื่นที่มีคุณสมบัติเป็น	enzyme	inducer	แล้ว
 อาการข้างเคียงของยาเม็ดคุมกำาเนิดและคำาแนะนำาการปฏิบัติตัว
	 -	 อาการคลื่นไส้อาเจียน	 มักพบได้ใน	 2-3	 แผงแรก	 แก้ไขได้โดยให้รับ
ประทานยาหลังอาหารเย็นหรือก่อนนอน	 ถ้าปัญหายังคงอยู่	 ควรปรึกษาเภสัชกร 
เพื่อเปลี่ยนชนิดยาเม็ดคุมกำาเนิด	
	 -	 อาการเจ็บคัดเต้านม	พบในระยะแรกของการใช้ยา	 ซึ่งผู้ใช้ส่วนใหญ่จะมี
อาการลดลงหรือหายไปในเวลาต่อมา	
	 -	 เลือดออกกะปริบกะปรอย	 มักพบในผู้ท่ีลืมรับประทานยาบ่อย	 ๆ	 และ
อาจเกิดได้ในระยะแรกของการใช้ยาเช่นกัน	ซึ่งผู้ใช้ควรรับประทานยาอย่างสมำ่าเสมอ	
การขาดประจำาเดือนระหว่างการใช้ยา	 ควรตรวจดูให้แน่ใจว่าไม่ได้เกิดการตั้งครรภ	์
โดยเฉพาะผู้ที่รับประทานยาไม่สมำ่าเสมอ	หรือลืมรับประทานยาบ่อย	ๆ	
	 -	 ผลข้างเคียงอื่น	ๆ 	ได้แก่	นำ้าหนักตัวเพิ่ม	สิว	ฝ้า	ผมร่วง	ปวดศีรษะ	เป็นต้น	
อาการที่กล่าวมาน้ันจะเกิดขึ้นในระยะแรกของการใช้ยา	 และส่วนใหญ่หายได้เอง 
เมื่อใช้ยาไป	 2-3	 เดือน	 แต่ถ้าหากมีอาการมากหรือเป็นอยู่นานจนเป็นปัญหา	หรือ
เกิดความกังวลใจ	ควรปรึกษาแพทย์หรือเภสัชกร	ซึ่งอาจแก้ไขโดยการเปลี่ยนชนิดยา	

ตลอดจนอาจแนะนำาให้ใช้วิธีคุมกำาเนิดอื่น	ๆ	แทน
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ยาที่ต้องผสมนำ้าก่อนใช้

 ยานำ้าเชื่อมชนิดผงแห้ง

	 ถ้าผู้ป่วยได้รับยาขวดเดียว	 ควรผสมนำ้าให้ผู้ป่วยเลย	 ถ้าได้รับยา	 2	 ขวด	 

ควรผสมให้	1	ขวด	อีกขวดอธิบายวิธีผสมนำ้า

รูปที่	21	การผสมนำ้าลงในยานำ้าเชื่อมชนิดผงแห้ง

 ข้อแนะนำาวิธีการใช้

	 1.	ก่อนผสมนำ้า	ควรเคาะผงยาในขวดให้ร่วน	ไม่จับตัวกัน	การผสมยาต้องใช้

นำ้าสุก	หรือนำ้าสะอาดที่เย็น	ห้ามใช้นำ้าร้อนหรือนำ้าอุ่น

	 2.	เติมนำ้าครั้งแรกประมาณ	1/2	ของขีดที่กำาหนด	หรือพอท่วมผงยา

	 3.	เขย่าให้ยากระจายตัวทั่ว	ไม่จับกันเป็นก้อน

	 4.	เติมนำ้าปรับระดับให้พอดีขีดที่กำาหนด	

	 5.	แล้วเขย่าให้ผงยากระจายทั่วอีกครั้ง	 ควรรอให้ใช้ยาขวดแรกหมดก่อน	

แล้วจึงผสมขวดที่	2	

1

3

2

4

5
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	 -	 ยาที่ผสมนำ้าแล้ว	มีอายุใช้งานไม่เกิน	7	วัน	หากเก็บที่อุณหภูมิห้อง	และ

ไม่เกิน	14	วัน	หากเก็บในตู้เย็น	ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับชนิดของยาและผลิตภัณฑ์ยาของแต่ละ

บริษัท

	 -	 ถ้ายาเหลือให้ทิ้งไป

หมายเหตุ:	วิธีการผสมผงยานำ้าเชื่อมชนิดผงแห้งของบางผลิตภัณฑ์อาจแตกต่างจาก 

	 	 แนวทางข้างต้น	ขึ้นอยู่กับผลิตภัณฑ์ยาของแต่ละบริษัท

ยารักษาเกลื้อน	25%	sodium	thiosulfate

 ข้อแนะนำาวิธีการใช้

	 -	 เคาะผงยาในขวดให้ร่วน	 แล้วเติมนำ้าละลายยาที่เตรียมไว้ให้	 หรือนำ้า

ต้มสุกที่เย็นแล้วผสมนำ้าประมาณ	1/2	–	2/3	ของระดับคอขวด

	 -	 เขย่าให้ยาละลาย

	 -	 เติมนำ้า	ปรับระดับถึงคอขวด

	 -	 ทายาบริเวณรอยโรคเกลื้อนวันละ	2-4	ครั้ง	หลังอาบนำ้า	ทายาติดต่อกัน

เป็นเวลา	4	สัปดาห์	

	 -	 ใช้ยาขวดแรกจนหมดก่อน	จึงผสมยาขวดที่	2

	 -	 ยาที่ผสมนำ้าแล้ว	มีอายุใช้งานไม่เกิน	15	วัน	หากพบตะกอนสีเหลืองหรือ

ยามีลักษณะเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมให้ทิ้งไป

	 -	 ยานี้เป็นยาใช้ภายนอก	ห้ามรับประทาน

ผงเกลือแร่

 ข้อแนะนำาวิธีการใช้

	 -	 ใช้นำ้าสะอาด	 เช่น	 นำ้าต้มสุกที่เย็นแล้ว	 ปริมาตรตามที่กำาหนดในฉลาก

ผลิตภัณฑ์	ละลายผงเกลือแร่	1	ซอง	คนให้ละลายจนหมด

	 -	 หลังผสมนำ้าแล้วควรดื่มภายใน	24	ชั่วโมง	ไม่ควรทิ้งไว้ข้ามคืน	เพราะอาจ

มีจุลินทรีย์ปนได้
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Cholestyramine	ชนิดผง

 ข้อแนะนำาวิธีการใช้
	 -	 เทยา	1	ซองลงในนำ้าต้มสุกที่เย็นแล้วประมาณ	60-90	มิลลิลิตร	คนให้เข้ากนั
ดื่มช้า	ๆ	ถ้ามียาเหลือให้เติมนำ้า	ผสมยาส่วนที่เหลือดื่มจนหมด
	 -	 กรณีไม่ชอบรสชาติยา	ให้ผสมกับเครื่องดื่มอื่น	ๆ	ได้	เช่น	นำ้าผลไม้	นำ้าส้ม	
	 -	 ยาที่ผสมแล้วเก็บในตู้เย็นได้นาน	3	วัน

การใช้กระบอกฉีดยา	(syringe)	ในการป้อนยาเด็กเล็ก

	 ข้อแนะนำาวิธีการใช้
	 -	 เลือกขนาดกระบอกฉีดยา	ให้เหมาะสมกับปริมาตรยา	
	 -	 ชี้แจงถึงจำานวนยาที่ระบุเป็นหน่วยวัดที่ใช้ตามบ้าน	 (household	
measurement)	เช่น	ช้อนชา	ให้เป็นปริมาณยาที่ต้องดูดด้วยกระบอกฉีดยา	ซึ่งระบุ
เป็นมิลลิลิตร	หรือ	ซีซี
	 -	 ชี้ให้เห็นถึงขีด	จำานวน	มิลลิลิตร	หรือ	ซีซีที่ต้องดูดแต่ละครั้ง	ที่กระบอก
ฉีดยาแก่ผู้รับบริการ	
	 -	 วิธีป้อน	ควรฉีดยาเข้ากระพุ้งแก้มของเด็ก	
	 -	 ทำาความสะอาดกระบอกฉีดยาหลังการใช้

การใช้หมากฝรั่งช่วยเลิกบุหรี่

	 1.	แนะนำาให้หยุดสูบบุหรี่ทันทีเมื่อใช้หมากฝรั่งช่วยเลิกบุหรี่
	 2.	เคี้ยวหมากฝรั่ง	 ช้า	 ๆ	 จนเริ่มมีรสเผ็ดซ่า	 (แสดงว่านิโคตินถูกปลดปล่อย
ออกมา)
	 3.	หยุดเคี้ยว	แล้วพักหมากฝรั่งไว้ที่กระพุ้งแก้มข้างใดข้างใดข้างหนึ่ง
	 4.	เมื่อรสเผ็ดซ่าหมดไป	 จึงเริ่มเคี้ยวใหม่	 และพักหมากฝร่ังไว้ท่ีกระพุ้งแก้ม
อีกข้าง
	 5.	เคี้ยวช้า	ๆ	สลับการพัก	ต่อเนื่องเป็นเวลา	30	นาที	

	 6.	เมื่อใช้เสร็จแล้วให้ห่อกระดาษให้มิดชิด	เพื่อป้องกันเด็กหรือสัตว์นำาไปเล่น	
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 ข้อแนะนำาเพิ่มเติม

	 ควรงดเครื่องดื่มที่มีความเป็นกรด	เช่น	กาแฟ	นำ้าส้ม	นำ้าอัดลม	15	นาทีก่อน

ใช้หมากฝรั่ง

	 ควรกลืนนำ้าลายช้า	 ๆ	 ทีละน้อย	 เพื่อลดโอกาสการระคายเคืองทางเดิน

อาหาร	หรืออาการแสบยอดอก	(heartburn)

การใช้แผ่นแปะนิโคติน

	 1.	แนะนำาให้หยุดสูบบุหรี่ทันทีเมื่อใช้แผ่นแปะนิโคติน

	 2.	ล้างมือให้สะอาดและเช็ดให้แห้ง

	 3.	ลอกแผ่นใสที่คลุมส่วนเหนียวที่มีตัวยาออก

	 4.	ติดแผ่นแปะในบริเวณที่ไม่มีขน	 ไม่มีบาดแผล	 โดยติดระหว่างบริเวณคอ	

และสะโพก	หรือต้นแขนด้านนอก	

	 5.	เวลาปิดแผ่น	ให้กดแผ่นไว้ประมาณ	10	วินาที	เพื่อให้แผ่นแปะติดแน่น	

	 6.	ล้างมือให้สะอาด

	 7.	ติดแผ่นแปะทุกวัน	 ตลอด	 24	 ชั่วโมง	 แม้ว่าจะนอนหรืออาบนำ้า	 และ

เปล่ียนแผ่นใหม่ในเวลาเดียวกันของทุกวัน	 ยกเว้นมีอาการนอนไม่หลับหรือฝันร้าย	

ให้นำาแผ่นแปะออกก่อนนอน	 และติดแผ่นใหม่เม่ือตื่นนอน	 หรือติดแผ่นแปะเพียง 

วันละ	16	ชั่วโมง

	 8.	เมื่อใช้เสร็จแล้วให้ห่อกระดาษให้มิดชิด	เพื่อป้องกันเด็กหรือสัตว์นำาไปเล่น	

 ข้อแนะนำาเพิ่มเติม

	 1.	ทำาความสะอาดผิว	 แล้วทำาให้แห้ง	 หลีกเล่ียงการใช้ผลิตภัณฑ์ทาผิวทุกชนิด 

เนื่องจากอาจทำาให้แผ่นแปะติดกับผิวได้ลดลง

	 2.	ถ้าจำาเป็นต้องติดแผ่นแปะบริเวณที่มีขน	 ให้ตัดเล็มขนออกให้ส้ันท่ีสุดก่อน 

ไม่ควรโกนเพราะอาจทำาให้ผิวหนังมีบาดแผลได้

	 3.	การติดแผ่นแปะ	 ควรเปลี่ยนที่ติดทุกวันเพื่อป้องกันการระคายเคือง

ผิวหนัง

	 4.	ไม่ควรตัดแผ่นแปะเพื่อปรับขนาดยา
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ภาคผนวก ข.
ค�าแนะน�าส�าหรับยาที่ต้องระมัดระวังในการใช้เป็นพิเศษ

1.	ยารับประทาน

	 ในเบื้องต้น	เน้นยาที่มีดัชนีในการรักษาแคบ	(narrow	therapeutic	drugs)	

เช่น	warfarin,	phenytoin,	theophylline,	digoxin	เป็นต้น	และยาที่มีโอกาสเกิด

อาการไม่พึงประสงค์จากยาสูงและอันตราย	 เช่น	 ยาต้านมะเร็ง	 ยาต้านวัณโรค	 

โดยยาเหล่านี้	 เภสัชกรต้องแนะนำาผู้ป่วยเป็นพิเศษเพ่ือให้ผู้ป่วยใช้ยาได้อย่างถูกต้อง

และป้องกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากการใช้ยา	

	 ตัวอย่างคำาแนะนำาต่อไปน้ี	 เป็นเพียงแนวทางเบื้องต้น	 สำาหรับการให้คำา

แนะนำาประกอบการจ่ายยา	เภสัชกรควรศึกษาเอกสารกำากับยาและพิจารณาปรับ

คำาแนะนำาให้สอดคล้องกับเอกสารกำากับยา	ข้อมูลวิชาการ	และ	สภาวะของผู้ป่วย

แต่ละราย

ตัวอย่างการให้คำาแนะนำาการใช้ยาที่มีดัชนีในการรักษาแคบ	

Digoxin

 l ชื่อยาและข้อบ่งใช้ 

	 	 ยาเม็ด	 digoxin	 ใช้ในการรักษาภาวะ…หัวใจล้มเหลว/หัวใจวาย	 หรือ	

หัวใจเต้นผิดจังหวะ…	(ข้อบ่งใช้	ขึ้นกับโรคที่ผู้ป่วยเป็น)	

 l ขนาด	วิธีการใช้	และการเก็บรักษา	

	 	 รับประทานยา	 digoxin	 ขนาด……	 ไมโครกรัม	 ครั้งละ	 ……	 เม็ด	 

วันละ	……	ครั้ง	(ตามที่ระบุในใบสั่งยาของแพทย์)	ใช้ยานี้อย่างเคร่งครัด	ไม่ควรเพิ่ม

ขนาดยาหรือลดขนาดยาหรือหยุดยาเอง	 โดยไม่มีคำาสั่งจากแพทย์	 และควร 

รับประทานยาในเวลาเดียวกัน	
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  หากลืมรับประทานยา	 ถ้านึกได้ในเวลาไม่เกิน	 12	 ช่ัวโมงจากเวลาท่ีรับ

ประทานประจำา	ให้รับประทานยาทันทีที่นึกได้	ถ้านึกได้ในเวลาที่เกิน	12	ชั่วโมงจาก

เวลาปกติ	ให้ข้ามมื้อนั้นไป	โดยรับประทานยามื้อถัดไปตามปกติ	ห้ามเพิ่มปริมาณยา

เป็นสองเท่า	และหากผู้ป่วยลืมรับประทานมากกว่า	2	ครั้งขึ้นไป	ควรแจ้งแพทย์ทราบ	

	 	 เก็บยาในภาชนะปิดสนิท	ที่อุณหภูมิห้อง	และเก็บให้พ้นมือเด็ก

 l	 ข้อควรระวังและข้อควรปฏิบัติตัวเมื่อเกิดปัญหาในการใช้ยา	

	 	 หากเกิดอาการผิดปกติต่อไปนี้	 ได้แก่	 เบื่ออาหาร	 คลื่นไส้	 การมองเห็น

เปลี่ยนไป	เช่น	เห็นแสงวูบวาบ	ภาพพร่ามัว	การมองเห็นสีเปลี่ยนไป	(เห็นเป็นเหลือง

หรือเขียว)	หรือเห็นแสงมีรัศมีรอบวัตถุ	สับสน	เมื่อยล้าและกล้ามเนื้ออ่อนแรง	หัวใจ

เต้นช้าลง	หน้ามืด	เป็นลม	ให้รีบพบแพทย์ทันที

	 	 ไม่ควรรับประทานยานี้พร้อมกับยาลดกรดเคลือบกระเพาะ	หากใช้ยาลด

กรดร่วมด้วย	 ให้รับประทานยาลดกรดหลังรับประทานยา	 digoxin	 แล้ว	 อย่างน้อย	 

2	ชั่วโมง

	 	 แจ้งแพทย์	 ทันตแพทย์	 หรือเภสัชกรทราบทุกครั้งท่ีไปขอรับบริการว่า

กำาลังรับประทานยา	digoxin	

Phenytoin

 l ชื่อยาและข้อบ่งใช้ 

	 	 ยาเม็ด	 phenytoin	 ใช้ในการรักษา....ต้านการชัก	 หรือ	 ภาวะหัวใจเต้น

ผิดปกติ	หรือ	ปวดเส้นประสาทบริเวณใบหน้า.....(ข้อบ่งใช้	ขึ้นกับโรคที่ผู้ป่วยเป็น)	

 l	 ขนาด	วิธีการใช้	และการเก็บรักษา

	 	 รับประทานยา	 phenytoin	 ขนาด……	 มิลลิกรัม	 คร้ังละ	 ……	 เม็ด	 

วันละ	……	ครั้ง	(ตามที่ระบุในใบสั่งยาของแพทย์)	ใช้ยานี้อย่างเคร่งครัด	ไม่ควรเพิ่ม

ขนาดยา	หรือลดขนาดยา	หรือหยุดยาเอง	โดยไม่มีคำาสั่งจากแพทย์	การหยุดยาทันที

ทันใดสามารถเป็นสาเหตุให้เกิดการชักได้
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  หากลืมรับประทานยา 

  ¡	 กรณียาเม็ดแคปซูลที่ควบคุมการปลดปล่อยตัวยา	 ถ้านึกได้ในเวลาไม่

เกิน	12	ชั่วโมงจากเวลาที่รับประทานประจำา	ให้รับประทานยาทันทีที่นึกได้	ถ้านึกได้

ในเวลาที่เกิน	12	ชั่วโมงจากเวลาปกติ	 ให้ข้ามมื้อนั้นไป	โดยรับประทานยามื้อถัดไป

ตามปกติ	ห้ามเพิ่มปริมาณยาเป็นสองเท่า

  ¡	 กรณียาเม็ดออกฤทธิ์ทันที	ให้รับประทานยาทันทีที่นึกได้	แล้วปรับมื้อ

ถัดไปให้แต่ละมื้อห่างกันประมาณ	6-8	ชั่วโมง

	 	 รูปแบบยาเม็ดแคปซูลที่ควบคุมการปลดปล่อยตัวยา	 ห้ามบดหรือเคี้ยว

หรือเปิดแคปซูล

	 	 เก็บรักษายาในภาชนะปิดสนิท	 ป้องกันแสง	 ที่อุณหภูมิห้อง	 และเก็บให้

พ้นมือเด็ก

 l ผลข้างเคียงและอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาที่อาจเกิดขึ้น 

	 	 ยา	 phenytoin	 อาจทำาให้เกิดอาการวิงเวียน	 การมองเห็นพร่ามัว	 หรือ

เห็นภาพซ้อน	 และง่วงซึม	 ควรแนะนำาให้หลีกเลี่ยงการขับข่ียานพาหนะ	 หรือการ

ทำางานใกล้เครื่องจักร

	 	 ผลข้างเคียงอื่น	ๆ	เช่น	สับสน	นอนไม่หลับ	กล้ามเนื้อกระตุก	ปวดศีรษะ

รุนแรง	หากมีอาการดังกล่าว	ให้ปรึกษาแพทย์

	 	 อาการพิษจากยา	phenytoin	ได้แก่	มึนงง	เดินเซ	ตากระตุก

 l ข้อควรระวังและข้อควรปฏิบัติตัวเมื่อเกิดปัญหาในการใช้ยา 

	 	 หากเกิดอาการคลื่นไส้	อาเจียน	ท้องผูก	ปวดท้อง	สูญเสียการรับรสและ

ความอยากอาหาร	นำ้าหนักลด	กลืนยาก	ให้รับประทานยาพร้อมอาหารหรือดื่มนำ้าตาม 

มาก	ๆ	แต่ถ้ายังคงมีอาการอยู่อีก	ให้กลับไปพบแพทย์

	 	 หากเกิดอาการเหงือกบวมแดง	 มีเลือดออก	 ควรจะไปพบทันตแพทย	์ 

แต่หากอาการดังกล่าวมีความรุนแรง	ให้รีบพบแพทย์ทันที

	 	 การดื่มเครื่องดื่มท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล์	 หรือรับประทานยานอนหลับ	

หรือยาแก้แพ้	จะเพิ่มอาการง่วงซึมจากยา	phenytoin	จึงควรใช้อย่างระมัดระวัง

	 	 หากขณะใช้ยา	phenytoin	ผู้ป่วยยังมีอาการชัก	ให้ปรึกษาแพทย์	
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	 	 แจ้งแพทย์และเภสัชกรเกี่ยวกับยาที่ใช้อยู่	ทั้งที่แพทย์สั่งจ่าย	หรือยาที่ซื้อ

ใช้เอง	เพื่อหลีกเลี่ยงการสั่งจ่ายยาที่มีผลรบกวนผลของยา	phenytoin	

Theophylline
 l ชื่อยาและข้อบ่งใช้: 
	 	 ยา	theophylline	ใช้ในการรักษา…	โรคหืด	หลอดลมอักเสบเรื้อรัง	และ
ถุงลมโป่งพอง…	(ข้อบ่งใช้	ขึ้นกับโรคที่ผู้ป่วยเป็น)	
 l	 ขนาด	วิธีการใช้	และการเก็บรักษา	
	 	 รับประทานยา	 theophylline	 ขนาด……	 มิลลิกรัม	 ครั้งละ	 ……	 เม็ด	 
วันละ	……	ครั้ง	(ตามที่ระบุในใบสั่งยาของแพทย์)	ใช้ยานี้อย่างเคร่งครัด
	 	 ไม่ควรเคี้ยวหรือบดยาเม็ดที่ออกฤทธิ์นาน	ควรกลืนยาทั้งเม็ด	
  หากลืมรับประทานยา	 ให้รับประทานยาทันทีที่นึกได้	แต่ถ้านึกได้ในเวลา
ที่ใกล้กับมื้อถัดไป	ให้ข้ามไปรับประทานมื้อถัดไปและห้ามเพิ่มปริมาณยาเป็นสองเท่า	
	 	 ถ้าเริ่มมีอาการหายใจหอบถี่	 (shortness	of	breath)	อย่างรุนแรง	ควร
ปรึกษาแพทย์
	 	 เก็บยาในภาชนะปิดสนิท	ที่อุณหภูมิห้อง	และเก็บให้พ้นมือเด็ก
 l ผลข้างเคียงและอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาที่อาจเกิดขึ้น 
	 	 การรับประทานยา	theophylline	อาจทำาให้เกิดอาการคลื่นไส้	อาเจียน	
ปวดท้อง	 เป็นตะคริวที่ท้อง	 เบื่ออาหาร	 ควรรับประทานหลังอาหารทันที	 หรือรับ
ประทานพร้อมกับยาลดกรด	หรือดื่มนำ้ามาก	 ๆ	 ถ้าหากอาการข้างเคียงเหล่านี้ยังคง
อยู่	ควรปรึกษาแพทย์	
	 	 ถ้าเกิดผื่นผิดปกติที่ผิวหนัง	(ปฏิกิริยาแพ้ยา)	ควรรีบปรึกษาแพทย์ทันที
 l ข้อควรระวังและข้อควรปฏิบัติตัวเมื่อเกิดปัญหาในการใช้ยา 
	 	 หากเกิดอาการนอนไม่หลับ	หัวใจเต้นเร็ว	ใจสั่น	หายใจเร็ว	พฤติกรรมผิด
ปกติไป	 มีไข้ตำ่า	 ๆ	 เหงื่อออก	 กระหายนำ้ามาก	 มีเสียงกริ่งในหู	 กล้ามเนื้อชักกระตุก	
อาเจียนบ่อย	หรืออาเจียนมีเลือดปน	ชัก	ควรรีบปรึกษาแพทย์ทันที	
	 	 แจ้งแพทย์	 หรือเภสัชกรทราบทุกครั้งเกี่ยวกับยาที่ใช้อยู่	 ทั้งที่แพทย์สั่ง

จ่ายและยาที่ซื้อใช้เอง	เพราะยา	theophylline	อาจเกิดการอันตรกิริยากับยาอื่นได้	
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Warfarin

 l ชื่อยาและข้อบ่งใช้: 

	 	 ยา	warfarin	ใช้เพื่อต้านการแข็งตัวของเลือด	ป้องกันอันตรายที่เกิดจาก

การเกิดลิ่มเลือดอุดตัน.…	(ข้อบ่งใช้	ขึ้นกับโรคที่ผู้ป่วยเป็น)	

 l	 ขนาด	วิธีการใช้	และการเก็บรักษา	

 	 รับประทานยา	warfarin	ขนาด……	มิลลิกรัม	ครั้งละ	……	เม็ด	วันละ	……	ครั้ง 

หรือ	เฉพาะบางวันในสัปดาห์	(ตามที่ระบุในใบสั่งยาของแพทย์)	ใช้ยานี้อย่างเครง่ครัด

  หากลืมรับประทานยา	 ถ้านึกได้ในเวลาไม่เกิน	 12	 ช่ัวโมงจากเวลาท่ีรับ

ประทานประจำา	ให้รับประทานยาทันทีที่นึกได้	ถ้านึกได้ในเวลาที่เกิน	12	ชั่วโมงจาก

เวลาปกติ	ให้ข้ามมื้อนั้นไป	โดยรับประทานยามื้อถัดไปตามปกติ	ห้ามเพิ่มปริมาณยา

เป็นสองเท่า	 ควรบันทึกวันที่ที่ลืมรับประทานยา	 และแจ้งแพทย์ในการนัดครั้งต่อไป	

เพราะการลืมรับประทานยาอาจทำาให้ผลทดสอบการแข็งตัวของเลือดเปลี่ยนแปลงไปได้	

	 	 เก็บยาในภาชนะปิดสนิท	ที่อุณหภูมิห้อง	และเก็บให้พ้นมือเด็ก

 l ผลข้างเคียงและอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาที่อาจเกิดขึ้น 

	 	 หากเกิดอาการเลือดออกผิดปกติ	 เช่น	 จำ้าเลือดใต้ผิวหนัง	 เลือดออกท่ี

ตาขาว	เลือดกำาเดาไหลมากและนานผิดปกติ	เสมหะเป็นก้อนเลือด	เลือดออกมากผิด

ปกติในช่องปาก	 อาเจียนหรือนำ้าลายมีเลือดปนหรือมีสีนำ้าตาล	 อุจจาระมีสีแดงสด

หรือมีสีดำาเหมือนนำ้ามันดิน	 ปัสสาวะมีเลือดปนหรือมีสีแดงหรือสีนำ้าตาลเข้ม	 

ประจำาเดือนมามากกว่าปกติ	 มีอาการปวดโดยไม่ทราบสาเหตุ	 เช่น	 ปวดศีรษะ	 

ปวดท้อง	ควรพบแพทย์เมื่อเริ่มเกิดอาการ	

 l ข้อควรระวังและข้อควรปฏิบัติตัวในขณะที่ใช้ยา 

	 	 หลีกเลี่ยงกิจกรรมที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุได้สูง	 ควรพกบัตรที่

แสดงว่ากำาลังได้รับยา	 warfarin	 เพื่อที่จะได้รับการดูแลรักษาได้ถูกต้องเม่ือได้รับ

อุบัติเหตุ

  ไม่ควรเปลี่ยนแปลงปริมาณรับประทานต่อมื้อของอาหาร	 เช่น	 ผักใบเขียว 

ถั่ว	 ผลไม้สุก	 (เช่น	 มะม่วง	 มะละกอ)	 นำ้าผลไม้	 และตับสัตว์เนื่องจากอาหารเหล่าน้ี 

มีวิตามินเคในปริมาณมาก	อาจส่งผลต่อผลการรักษาด้วยยา	warfarin	
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	 	 แจ้งแพทย์	 ทันตแพทย์	 หรือเภสัชกรทราบทุกครั้งท่ีไปขอรับบริการว่า
กำาลังรับประทานยา	warfarin	
	 	 แจ้งแพทย์และเภสัชกรเกี่ยวกับยาที่ใช้อยู่	 ทั้งที่แพทย์สั่งจ่ายหรือยาที่ซื้อ
ใช้เอง	เพื่อหลีกเลี่ยงการสั่งจ่ายยาที่มีผลรบกวนผลของยา	warfarin	
	 	 ควรพบแพทย์เมื่อเกิดอาการที่อาจเป็นผลจากมีลิ่มเลือดอุดตันในหลอด
เลือด	เช่น	แขนขาอ่อนแรงครี่งซีก	หน้าเบี้ยว	ปากเบี้ยว	พูดไม่ออก	พูดไม่ชัด	เห็นภาพ
ซ้อน	หายใจลำาบาก	เจ็บหน้าอกเวลาหายใจ	ขาบวม	หรือปวดขามากขึ้น
	 	 หญิงตั้งครรภ์	 วางแผนที่จะตั้งครรภ์หรือกำาลังให้นมบุตร	 ควรแจ้งแพทย์
ก่อนที่แพทย์จะสั่งจ่ายยา	warfarin	ถ้าเกิดตั้งครรภ์ขึ้นขณะใช้ยา	warfarin	อยู่ควร
แจ้งแพทย์ทันที
	 	 ก่อนใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร	 สมุนไพร	 และวิตามินเสริม	 ควรปรึกษา
แพทย์หรือเภสัชกรทุกครั้ง
	 	 หากได้รับยาที่แตกต่างไปจากเดิม	ให้สอบถามแพทย์หรือเภสัชกรทันที

ตัวอย่างการให้คำาแนะนำาการใช้ยาที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดอาการไม่พึง
ประสงค์จากยา 

ยาเม็ด	Methotrexate
 l ชื่อยาและข้อบ่งใช้: 
	 	 ยาเม็ด	methotrexate	ใช้ในการรักษาโรค…มะเร็งชนิดต่าง	ๆ	หรือ	เพื่อ
กดภูมิคุ้มกันในการรักษาโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์	 โรคสะเก็ดเงิน…	 (ข้อบ่งใช้	 ข้ึนกับ
โรคที่ผู้ป่วยเป็น)	
 l	 ขนาด	วิธีการใช้	และการเก็บรักษา	
	 	 รับประทานยา	methotrexate	ครั้งละ	……	เม็ด	วัน/สัปดาห์ละ	……	ครั้ง	
(ปริมาณ	และความถี่ตามที่ระบุในใบสั่งยาของแพทย์)	 ใช้ยานี้อย่างเคร่งครัด	 ไม่ควร
เพิ่มขนาดยา	หรือลดขนาดยา	หรือหยุดยาเอง	โดยไม่มีคำาสั่งจากแพทย์	และควรรับ
ประทานยาในเวลาเดียวกัน	
	 	 หากรับประทานยาสัปดาห์ละ	1	ครั้ง	ก็ควรรับประทานยาในวันเดียวกัน

ของแต่ละสัปดาห์
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	 	 หากลืมรับประทานยา	 ถ้านึกได้ในเวลาไม่เกิน	 12	 ชั่วโมงจากเวลาที่รับ
ประทานประจำา	ให้รับประทานยาทันทีที่นึกได้	ถ้านึกได้ในเวลาที่เกิน	12	ชั่วโมงจาก
เวลาปกติ	ให้ข้ามมื้อนั้นไป	โดยรับประทานยามื้อถัดไปตามปกติ	ห้ามเพิ่มปริมาณยา
เป็นสองเท่า	
  ถ้าแพทย์สั่งให้รับประทานสัปดาห์ละ	1	ครั้ง	ให้รับประทานยาทันทีที่นึกได้	
แล้วรับประทานยาตามปกติในสัปดาห์ถัดไป	และหากผู้ป่วยลืมรับประทานมากกว่า	
2	ครั้งขึ้นไป	ควรแจ้งแพทย์ทราบ	
 	 เก็บยาในภาชนะปิดสนิท	ป้องกันแสง	ที่อุณหภูมิห้อง	หลีกเลี่ยงความร้อน	
ความชื้น	และเก็บยาให้พ้นมือเด็ก
 l ผลข้างเคียงและอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาที่อาจเกิดขึ้น 
	 	 ยาเม็ด	methotrexate	 อาจทำาให้เกิดอาการแพ้ได้	 โดยมีอาการคัน	 
ผื่นลมพิษบริเวณใบหน้าและมือ	บวมบริเวณริมฝีปากหรือลำาคอ	แน่นหน้าอก	หายใจ
ลำาบาก	หากเกิดอาการเหล่านี้	ควรรีบพบแพทย์ทันที	
	 	 อาการไม่พึงประสงค์อื่น	 ๆ	 ที่อาจพบได้	 เช่น	 ผื่นแดง/ตุ่มนำ้าที่ผิวหนัง	
ผิวหนังลอก	 ไอ	มีไข้	 เจ็บหน้าอก	ริมฝีปากหรือนิ้วมือมีสีคลำ้า	ตาหรือผิวหนังเปลี่ยน
เป็นสีเหลือง	 ปัสสาวะมีสีเข้ม	 หรืออุจจาระมีสีซีด	 คลื่นไส้	 อาเจียน	 ท้องร่วง	 เบ่ือ
อาหาร	ปวดท้อง	เจ็บปากและลำาคอ	มีเลือดออกผิดปกติ	แผลฟกชำ้า	อ่อนแรง	ผมร่วง	
ปวดศีรษะ	มึนงง	หากเกิดอาการข้างต้นควรแจ้งให้แพทย์ทราบ	
 l ข้อควรระวังและข้อควรปฏิบัติตัวเมื่อเกิดปัญหาในการใช้ยา 
	 	 ระหว่างใช้ยาอาจเกิดแผลในปากได้	 จึงควรรักษาความสะอาดของช่อง
ปากระหว่างใช้ยา	
	 	 ผู้ป่วยวัยเจริญพันธ์ุควรคุมกำาเนิดระหว่างใช้ยานี้	
	 	 ผู้ป่วยโรคตับ	 หรือมีปัญหาเกี่ยวกับระบบเลือด	 (เช่น	 โลหิตจาง)	 หรือ
ภูมิคุ้มกัน	 (เช่น	 เอดส์	 หรือติดเชื้อ	 HIV)	 ควรแจ้งแพทย์ก่อนที่แพทย์จะสั่งจ่ายยา	
methotrexate
	 	 ทุกครั้งที่รับยา	methotrexate	ควรแจ้งแพทย์และเภสัชกรเกี่ยวกับยาที่
ใช้อยู่	 ทั้งที่แพทย์สั่งจ่าย	 และยาที่ซื้อใช้เอง	 เน่ืองจากยานี้สามารถเกิดอันตรกิริยา
ระหว่างยาได้กับยาหลายชนิด	

	 	 ควรแจ้งแพทย์เกี่ยวกับประวัติการดื่มแอลกอฮอล์ด้วย
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ยาเม็ด	Cyclophosphamide
 l ชื่อยาและข้อบ่งใช้: 
	 	 ยาเม็ด	 cyclophosphamide	 ใช้ในการรักษาโรค…มะเร็ง	 (ข้อบ่งใช้	 
ขึ้นกับโรคที่ผู้ป่วยเป็น)
 l ขนาด	วิธีการใช้	และการเก็บรักษา	
	 	 รับประทานยา	 cyclophosphamide	 พร้อมอาหาร	 ครั้งละ	 ……	 เม็ด	 
วันละ	 ……	 คร้ัง	 (ตามที่ระบุในใบสั่งยาของแพทย์)	 และดื่มนำ้ามาก	 ๆ	 ใช้ยานี้ 
อย่างเคร่งครัด	 ไม่ควรเพิ่มขนาดยา	หรือลดขนาดยา	หรือหยุดยาเอง	 โดยไม่มีคำาสั่ง
จากแพทย์	และควรรับประทานยาในเวลาเดียวกัน	
	 	 หากลืมรับประทานยา	 ถ้านึกได้ในเวลาไม่เกิน	 12	 ชั่วโมงจากเวลาที่รับ
ประทานประจำา	ให้รับประทานยาทันทีที่นึกได้	ถ้านึกได้ในเวลาที่เกิน	12	ชั่วโมงจาก
เวลาปกติ	ให้ข้ามมื้อนั้นไป	โดยรับประทานยามื้อถัดไปตามปกติ	ห้ามเพิ่มปริมาณยา
เป็นสองเท่า	และหากผู้ป่วยลืมรับประทานมากกว่า	2	ครั้งขึ้นไป	ควรแจ้งแพทย์ทราบ 
 	 เก็บยาในภาชนะปิดสนิท	ป้องกันแสง	ที่อุณหภูมิห้อง	หลีกเลี่ยงความร้อน	
ความชื้น	และเก็บยาให้พ้นมือเด็ก
 l ผลข้างเคียงและอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาที่อาจเกิดขึ้น 
	 	 หากเกิดอาการต่อไปนี้	 ได้แก่	 เกิดอาการแพ้	 เช่น	 คัน	 ผื่นลมพิษบริเวณ
ใบหน้าและมือ	บวมหรือปวดเสียวบริเวณปากหรือลำาคอ	แน่นหน้าอก	หายใจลำาบาก	
ให้รีบมาพบแพทย์ทันที	รวมทั้งอาการอื่น	อาทิเช่น	ผื่นแดง/ตุ่มนำ้าที่ผิวหนัง	 ไอ	มีไข้	
สั่น	เจ็บหน้าอก	ริมฝีปากหรือนิ้วมือมีสีคลำ้า	ตาหรือผิวหนังเปลี่ยนเป็นสีเหลือง	ปวด
มากเมื่อถ่ายปัสสาวะ	ปัสสาวะหรืออุจจาระมีเลือดปน	ปัสสาวะมีสีเข้มหรืออุจจาระมี
สีซีด	 มีเลือดออกผิดปกติ	 แผลฟกชำ้าผิดปกติ	 อ่อนแรง	 แผลในปาก	 หายใจลำาบาก	
หายใจได้สั้น	ๆ	เมื่อยล้า	มึนงง	บวมบริเวณเท้าหรือหัวเข่า	ปัสสาวะลำาบากหรือปวด
และปัสสาวะมีสีแดง	ให้รีบพบแพทย์ทันที
	 	 นอกจากนี้	การรับประทานยา	cyclophosphamide	อาจรบกวนการมี
ประจำาเดือน	คลื่นไส้	อาเจียน	ท้องร่วง	ลดความอยากอาหาร	เจ็บหรือมีฝ้าขาวที่ริม
ฝีปาก	 ภายในปากหรือลำาคอ	 ผมร่วง	 ผิวหนังหรือเล็บมีสีเปลี่ยนไป	 หากเกิดอาการ

ข้างต้น	ควรแจ้งให้แพทย์ทราบ
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 l ข้อควรระวังและข้อควรปฏิบัติตัวเมื่อเกิดปัญหาในการใช้ยา 

	 	 ควรดื่มนำ้าวันละประมาณ	10	แก้วและปัสสาวะบ่อย	ๆ	 เพื่อป้องกันการ

ระคายเคืองไตและกระเพาะปัสสาวะจากผลของยา

	 	 ควรแจ้งแพทย์และเภสัชกรเกี่ยวกับยาที่ใช้อยู่	ทั้งที่แพทย์สั่งจ่าย	และยา

ที่ซื้อใช้เอง	เนื่องจากยา	cyclophosphamide	สามารถเกิดอันตรกิริยาระหว่างยาได้

กับยาหลายตัว	

	 	 แจ้งแพทย์	 ทันตแพทย์ทราบทุกครั้งที่ไปขอรับบริการว่ากำาลังรับ

ประทานยา	cyclophosphamide	

	 	 ผู้ป่วยวัยเจริญพันธุ์ควรคุมกำาเนิดระหว่างการใช้ยานี้	

	 	 ผู้ป่วยโรคไต	โรคตับ	หรือมีปัญหาเกี่ยวกับระบบเลือดหรือไขกระดูก	ควร

แจ้งแก่แพทย์ก่อนสั่งจ่ายยานี้

 

ยาต้านวัณโรค

Isoniazid

 l ชื่อยาและข้อบ่งใช้ 

	 	 ยา	isoniazid	ใช้ในการรักษาวัณโรค	

 l ขนาด	วิธีการใช้	และการเก็บรักษา	

	 	 รับประทานยา	isoniazid	ครั้งละ	……	เม็ด	วันละ	……	ครั้ง	(ตามที่ระบุใน

ใบสั่งยาของแพทย์)	รับประทานยา	1	ชั่วโมงก่อนอาหาร	หรืออย่างน้อย	2	ชั่วโมงหลัง

อาหาร	 หรือก่อนนอน	 (ตามที่ระบุในใบสั่งยาของแพทย์)	 ต้องรับประทานยาทุกวัน

อย่างต่อเนื่อง	 ถึงแม้ว่ารู้สึกว่าอาการดีขึ้นหรือไม่มีอาการก็ห้ามหยุดยาเอง	 โดยไม่มี

คำาสั่งจากแพทย์	

	 	 หากลืมรับประทานยา	 ให้รับประทานยาทันทีที่นึกได้	 แต่หากนึกได้เมื่อ

ต้องรับประทานมื้อถัดไป	 ให้ข้ามยาม้ือนั้นไปและเริ่มรับประทานมื้อถัดไปตามปกติ	

โดยไม่ต้องเพิ่มขนาดยา

  เก็บยาในภาชนะปิดสนิท	 ป้องกันแสง	 ท่ีอุณหภูมิห้อง	 หลีกเลี่ยง 

ความร้อน	ความชื้น	และเก็บยาให้พ้นมือเด็ก
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 l ผลข้างเคียงและอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาที่อาจเกิดขึ้น 

	 	 ขณะใช้ยา	 isoniazid	 อาจมีอาการรู้สึกเสียวแปลบ	 เจ็บเหมือนถูกหนามตำา	

ชาบริเวณปลายมือหรือปลายเท้า	 ให้ปรึกษาแพทย์	 ซึ่งแพทย์อาจจ่ายวิตามินบี	 6	 

เพื่อรักษาหรือป้องกันปัญหาดังกล่าว

	 	 ผลข้างเคียงจากการใช้ยาพบในผู้ป่วยบางรายเท่านั้น

 l ข้อควรระวังและข้อควรปฏิบัติตัวเมื่อเกิดปัญหาในการใช้ยา 

	 	 หลีกเลี่ยงการรับประทานยานี้ร่วมกับยาลดกรด	 โดยให้รับประทานยา

ลดกรดหลังจากรับประทานยา	isoniazid	อย่างน้อย	1	ชั่วโมง

	 	 หลีกเลี่ยงการด่ืมเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล์	 เนื่องจากจะเพิ่มพิษต่อตับ

ของยา	isoniazid

	 	 หากขณะใช้ยามีอาการตัวเหลือง	 ตาเหลือง	 ปัสสาวะมีสีดำาหรือสีเหลือง

อำาพัน	ปวดท้องรุนแรง	คลื่นไส้	อาเจียน	อ่อนเพลีย	การมองเห็นผิดปกติ	ปวดตา	หรือ

มีไข้	ให้รีบปรึกษาแพทย์	

	 	 หากตั้งครรภ์หรือกำาลังให้นมบุตร	ให้แจ้งแพทย์ก่อนที่แพทย์จะสั่งจ่ายยา	

isoniazid

Rifampin

 l ชื่อยาและข้อบ่งใช้ 

	 ยาเม็ด	rifampin	ใช้ในการรักษา…วัณโรคหรือการติดเชื้อ…	(ข้อบ่งใช้	ขึ้นกับ

โรคที่ผู้ป่วยเป็น)	

 l	 ขนาด	วิธีการใช้	และการเก็บรักษา 

	 	 รับประทานยา	rifampin	ครั้งละ	……	แคปซูล	วันละ	……	ครั้ง	(ตามที่ระบุ

ในใบสั่งยาของแพทย์)	รับประทานยา	1	ชั่วโมงก่อนอาหาร	หรืออย่างน้อย	2	ชั่วโมง

หลังอาหาร	หรือก่อนนอน	 (ตามที่ระบุในใบสั่งยาของแพทย์)	ต้องรับประทานยาทุก

วันอย่างต่อเนื่อง	 ถึงแม้รู้สึกว่าอาการดีขึ้นหรือไม่มีอาการก็ห้ามหยุดยาเอง	 โดยไม่มี

คำาสั่งจากแพทย์	
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	 	 หากลืมรับประทานยา	 ให้รับประทานยาทันทีที่นึกได้	 แต่หากนึกได้เมื่อ
ต้องรับประทานมื้อถัดไป	 ให้ข้ามยาม้ือนั้นไปและเริ่มรับประทานมื้อถัดไปตามปกติ	

โดยไม่ต้องเพิ่มขนาด

 	 เก็บยาในภาชนะปิดสนิท	ป้องกันแสง	ที่อุณหภูมิห้อง	หลีกเลี่ยงความ

ร้อน	ความชื้น	และเก็บยาให้พ้นมือเด็ก

 l ผลข้างเคียงและอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาที่อาจเกิดขึ้น 

	 	 หากเกิดลมพิษ	เป็นแผลที่ผิวหนังหรือในปาก	มีไข้	ดีซ่าน	(ตัวเหลือง	ตา

เหลือง)	ขณะใช้ยา	rifampin	ให้รีบปรึกษาแพทย์ทันที

	 	 การรับประทานยา	rifampin	อาจทำาให้เกิดอาการปวดศีรษะ	ปวดกล้าม

เนื้อ	ปวดแสบที่ลิ้นปี่	คลื่นไส้	อาเจียน	เป็นตะคริวที่ท้อง	และท้องร่วงได้	หากมีอาการ

ดังกล่าวรุนแรงควรปรึกษาแพทย์	 ส่วนปัญหาในทางเดินอาหารอาจบรรเทาได้ด้วย

การรับประทานยาพร้อมอาหาร	

 l ข้อควรระวังและข้อควรปฏิบัติตัวเมื่อเกิดปัญหาในการใช้ยา 

	 	 ระหว่างรับประทานยา	 rifampin	 อาจทำาให้ปัสสาวะ	 อุจจาระ	 นำ้าลาย	

เสมหะ	 เหงื่อ	 และนำ้าตาเป็นสีส้มแดง	 รวมถึงคอนแทคเลนส์จะเปลี่ยนเป็นสีส้มแดง

อย่างถาวรด้วย	จึงควรเลี่ยงการใส่คอนแทคเลนส์ขณะใช้ยานี้

	 	 หลีกเลี่ยงการด่ืมเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล์	 เนื่องจากจะเพิ่มพิษต่อตับ

ของยานี้

	 	 	ยา	rifampin	เกิดอันตรกิริยากับยาหลายชนิด	เพราะฉะนั้นต้องแจ้งให้

แพทย์ทราบว่ากำาลังใช้ยาอะไรอยู่บ้าง	 เพื่อจะได้ปรับขนาดหรือให้หยุดยาอื่นก่อน	

ขณะที่ใช้ยา	rifampin

	 	 ยา	 rifampin	 จะลดประสิทธิภาพของยาเม็ดคุมกำาเนิด	 จึงควรปรึกษา

แพทย์หรือเภสัชกรเพื่อเลี่ยงไปใช้การคุมกำาเนิดวิธีอื่น	 เช่น	 การใช้ถุงยางอนามัย

ระหว่างใช้ยา	rifampin	

	 	 หากตั้งครรภ์หรือกำาลังให้นมบุตรให้แจ้งแพทย์ก่อนที่แพทย์จะสั่งจ่ายยา	

rifampin
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Pyrazinamide
 l ชื่อยาและข้อบ่งใช้ 
	 	 ยาเม็ด	pyrazinamide	ใช้ในการรักษาวัณโรค	
 l	 ขนาด	วิธีการใช้	และการเก็บรักษา	
	 	 รับประทานยา	pyrazinamide	ครั้งละ	……	เม็ด	วันละ	……	ครั้ง	(ตามที่
ระบุในใบสั่งยาของแพทย์)	อาจรับประทานยาร่วมกับอาหารหรือนมหรือไม่ก็ได้	ต้อง
รับประทานยาทุกวันอย่างต่อเน่ืองถึงแม้รู้สึกว่าอาการดีข้ึนหรือไม่มีอาการก็ห้าม
หยุดยาเอง	โดยไม่มีคำาสั่งจากแพทย์	
	 	 หากลืมรับประทานยา	 ให้รับประทานยาทันทีที่นึกได้	 แต่หากนึกได้เมื่อ
ต้องรับประทานมื้อถัดไป	 ให้ข้ามยาม้ือนั้นไปและเริ่มรับประทานมื้อถัดไปตามปกติ	
โดยไม่ต้องเพิ่มขนาด
 	 เก็บยาในภาชนะปิดสนิท	 ป้องกันแสง	 ท่ีอุณหภูมิห้อง	 หลีกเลี่ยง 
ความร้อน	ความชื้น	และเก็บยาให้พ้นมือเด็ก
 l ผลข้างเคียงและอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาที่อาจเกิดขึ้น
	 	 การรับประทานยา	 pyrazinamide	 อาจจะเกิดอาการคลื่นไส้	 อาเจียน	
ไม่อยากอาหาร	รู้สึกไม่สบายตัว	ปวดกล้ามเนื้อ
 l	 ข้อควรระวังและข้อควรปฏิบัติตัวเมื่อเกิดปัญหาในการใช้ยา	
	 	 หากขณะใช้ยามีอาการปวดหรือบวมท่ีข้อ	 มีผื่นท่ีผิวหนัง	 ตัวเหลือง	 
ตาเหลือง	มีไข้	หรือหนาวสั่น	ปัสสาวะเป็นสีดำา	ให้รีบปรึกษาแพทย์ทันที
	 	 	หากตั้งครรภ์หรือกำาลังให้นมบุตรให้แจ้งแพทย์ก่อนที่แพทย์จะสั่งจ่ายยา	
pyrazinamide
	 	 ผู้ป่วยโรคตับ	เกาต์	เบาหวาน	หรือไตวาย	ควรแจ้งแพทย์ก่อนที่แพทย์จะ
สั่งจ่ายยา	pyrazinamide	
Ethambutol
 l ชื่อยาและข้อบ่งใช้: 
	 	 ยาเม็ด	ethambutol	ใช้ในการรักษาวัณโรค	
 l	 ขนาด	วิธีการใช้	และการเก็บรักษา	
 	 รับประทานยา	ethambutol	พร้อมอาหาร	ครั้งละ	……	เม็ด	วันละ	……	ครั้ง	
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(หรือรับประทานก่อนนอน	 ตามที่ระบุในใบสั่งยาของแพทย์)	 ใช้ยานี้อย่างเคร่งครัด	

ไม่ควรเพิ่มขนาดยา	หรือลดขนาดยา	หรือหยุดยาเอง	 โดยไม่มีคำาสั่งจากแพทย์	และ

ควรรับประทานยาในเวลาเดียวกัน	

	 	 หากลืมรับประทานยา	 ให้รับประทานยาทันทีที่นึกได้	 แต่หากนึกได้เมื่อ

ต้องรับประทานมื้อถัดไป	 ให้ข้ามยาม้ือนั้นไปและเริ่มรับประทานมื้อถัดไปตามปกติ	

โดยไม่ต ้องเพ่ิมขนาด	 และหากผู ้ป ่วยลืมรับประทานมากกว่า	 2	 ครั้งขึ้นไป	 

ควรแจ้งแพทย์ทราบ	

  เก็บยาในภาชนะปิดสนิท	 ป้องกันแสง	 ท่ีอุณหภูมิห้อง	 หลีกเลี่ยง 

ความร้อน	ความชื้น	และเก็บยาให้พ้นมือเด็ก

 l  ผลข้างเคียงและอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาที่อาจเกิดขึ้น 

การรับประทานยา	 ethambutol	 อาจทำาให้เกิดอาการคลื่นไส้	 อาเจียน	 ลดความ

อยากอาหาร	 ปวดศีรษะ	 มึนงง	 หากเกิดอาการข้างต้น	 ควรปรึกษาแพทย์เพื่อปรับ

เปลี่ยนการรับประทานยา

 l  ข้อควรระวังและข้อควรปฏิบัติตัวเมื่อเกิดปัญหาในการใช้ยา 

	 	 หากเกิดอาการต่อไปนี้	 ได้แก่	 การมองเห็นภาพไม่ชัดเจน	ความสามารถ

ในการมองเห็นสีแดงและสีเขียวเปลี่ยนไป	 ปวดตา	 ผื่นคัน	 บวมบริเวณใบหน้า	 

ริมฝีปาก	 และลำาคอ	 หายใจมีเสียงหวีดหรือหายใจลำาบาก	 ปวดหรือปวดเสียวท่ีมือ

หรือเท้า	ปวดข้อ	ไข้หรือสั่น	ควรหยุดยา	แล้วรีบปรึกษาแพทย์ทันที	

	 	 ไม่ควรรับประทานยาน้ีพร้อมกับยาลดกรด	 หากใช้ยาลดกรดร่วมด้วย	 

ให้รับประทานยาลดกรดหลังรับประทานยา	ethambutol	แล้วอย่างน้อย	2	ชั่วโมง

	 	 แจ้งแพทย์	 หรือเภสัชกรทราบทุกครั้งที่ไปขอรับบริการ	 ว่ากำาลังรับ

ประทานยา	ethambutol	

	 	 หากตั้งครรภ์หรือกำาลังให้นมบุตรให้แจ้งแก่แพทย์ก่อนการใช้ยา

	 	 ผู้ป่วยโรคไต	 เกาต์	 หรือมีปัญหาเกี่ยวกับตา	 ควรแจ้งแพทย์ก่อนที่แพทย์

จะสั่งจ่ายยา	ethambutol
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2.	ยาฉีด

	 มียาฉีดที่มีความเสี่ยงท่ีจะทำาให้เกิดอันตรายต่อผู้ป่วยและต้องระมัดระวัง
การใช้เป็นพิเศษ	โดยเภสัชกรมีบทบาทสำาคัญในจัดทำาแนวทางการใช้ยา	การติดตาม
ผลการรักษาและอาการไม่พึงประสงค์	 รวมทั้งให้ข้อมูลเหล่านี้แก่ทีมบุคลากรด้าน
สุขภาพอื่น	ซึ่งมักเรียกยากลุ่มนี้ว่า	“high	alert	drug”	(HAD)	ในที่นี้จะยกตัวอย่าง
ยาที่สามารถพบได้ในโรงพยาบาลทุกระดับ	 ได้แก่	 dopamine,	 dobutamine,	
digoxin,	 norepinephrine,	 heparin,	 potassium	 chloride	 โดยมีตัวอย่าง
แนวทางการใช้ยาเหล่านี้ดังต่อไปนี้

Dopamine
 l รูปแบบยา	 Dopamine	 injection	 250	 mg/5mL,	 Dopamine	
injection	 500	mg/10mL	 (เป็นตัวอย่างที่พบการใช้บ่อยในโรงพยาบาล	 แต่ละโรง
พยาบาลอาจมีความเข้มข้นต่างจากน้ี	 ให้พิจารณาจากผลิตภัณฑ์ท่ีใช้จริงในแต่ละ
ครั้ง)	
 l ข้อบ่งใช้	:	low	cardiac	output,	hypotension,	poor	perfusion	of	
vital	organs
 l ข้อห้ามใช้และข้อควรระวัง	 :	 ก่อนเริ่มยา	 ควรแก้ไขภาวะ	 acidosis,	
hypercapnia,	hypovolemia,	hypoxia	ของผู้ป่วยก่อน	(ถ้ามี)	
	 	 หากใช้ร่วมกับ	phenytoin	ให้เฝ้าระวังพิเศษ	เนื่องจากอาจเกิดความดัน
ตำ่า	และหัวใจเต้นช้า
 l อาการไม่พึงประสงค์ที่สำาคัญ	:	หัวใจเต้นเร็ว	หัวใจเต้นผิดจังหวะ	ความ
ดันโลหิตสูง	ปลายมือปลายเท้าเขียว	หากมีการรั่วออกนอกหลอดเลือด	อาจทำาให้เกิด
เนื้อเยื่อตายได้
 l การเตรียมยา
	 	 1.	สารนำ้าที่เข้ากันได้	:	D5W,	D5S,	NSS,	D5S/2
	 	 2.	ห้ามให้	 sodium	 bicarbonate	 หรือสารละลายที่เป็นด่างทางสาย
เดียวกัน	เพราะทำาให้	dopamine	หมดฤทธิ์ได้

	 	 3.	ความเข้มข้นสูงสุด	(maximum	concentration)	:	3.2	mg/mL
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 l ความคงตัวหลังผสม	 :	 ยาที่ผสมแล้วใช้ได้ภายใน	 24	 ช่ัวโมง	 แต่ถ้า

สารละลายเปลี่ยนสีจากสีเหลืองอ่อน	 ๆ	 เป็นสีเข้มขึ้น	 หรือเปลี่ยนเป็นสีชมพูต้องท้ิง

ทันที	ทั้งนี้	ให้พิจารณาจากข้อมูลผลิตภัณฑ์ที่ใช้จริงเป็นสำาคัญ

 l การบริหารยา :

	 	 1.	อัตราเร็วสูงสุดในการให้ยา	(maximun	rate)	20	mcg/Kg/min	IV

	 	 2.	ควรค่อยๆลดขนาดยาลง	หรือลด	rate	of	infusion	ก่อนหยุดยา	เพื่อ

ป้องกัน	BP	drop

 l การติดตามผลการใช้ยา	(Monitoring)

	 	 1.	บันทึก	 BP	 และ	 HR	 ทุก	 1	 ชั่วโมงขณะให้ยา	 หากพบว่ามี	 BP	 >	

160/90	mmHg	หรือ	HR	>	120	ครั้ง/นาทีในผู้ใหญ่	และ	BP	>120/80	mmHg	หรือ	

HR	>	180	ครั้ง/นาที	ในเด็ก	ให้แจ้งแพทย์ทันที	หรือตามแพทย์สั่ง

	 	 2.	ตรวจสอบ	infusion	pump	เสมอ	อย่างน้อยทุก	1	ชั่วโมง

	 	 3.	ตรวจดูตำาแหน่ง	 IV	site	ทุก	1	ชั่วโมง	ตลอดระยะเวลาที่มีการให้ยา	

หากพบรอยแดง	บวม	รอยคลำ้าตามเส้นเลือด	บริเวณ	IV	site	ให้เปลี่ยนตำาแหน่งใน

การให้ยาใหม่

	 	 4.	หากพบว่าผู้ป่วยมีปลายมือปลายเท้าเขียว	 ให้แจ้งแพทย์เพื่อปรับลด

ขนาดยาลง

Dobutamine

 l รูปแบบยา	Dobutamine	injection	250	mg/20	mL	(เป็นตัวอย่างที่

พบการใช้บ่อยในโรงพยาบาล	 แต่ละโรงพยาบาลอาจมีความเข้มข้นต่างจากนี้	 ให้

พิจารณาจากผลิตภัณฑ์ที่ใช้จริงในแต่ละครั้ง)	

 l ข้อบ่งใช้	:	เพิ่มการบีบตัวของหัวใจ	ในผู้ป่วยที่มีการบีบตัวของหัวใจไม่ดี

 l ข้อห้ามใช้และข้อควรระวัง	 :	 ถ้าผู ้ป่วยเกิดภาวะ	 hypovolemia	 

ต้องแก้ไขให้เป็นปกติก่อนเริ่มให้ยา	 ห้ามใช้ในผู ้ป ่วยท่ีเป็น	 hypertrophic	

obstructive	 cardiomyopathy	 ระมัดระวังการใช้ในผู้ป่วยที่มีภาวะ	myocardial	

infarction,	severe	coronary	artery	disease,	cardiac	arrhythmia
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 l อาการไม่พึงประสงค์ที่สำาคัญ	 :	 หัวใจเต้นผิดจังหวะ	 เจ็บแน่นหน้าอก	

คลื่นไส้	อาเจียน	อาการแพ้ยา	เช่น	ผื่น	หอบเหนื่อย	หายใจลำาบาก	หากมีการรั่วออก
นอกหลอดเลือด	อาจทำาให้เกิดเนื้อเยื่อตายได้
 l การเตรียมยา
	 	 1.	สารนำ้าที่เข้ากันได้	:	D5W	,	D5S/2	,	D5S,	D10W,	NSS	,	LRS
	 	 2.	ห้ามผสมยาฉีด	 dobutamine	 ลงในยาฉีด	 sodium	 bicarbonate	
หรือสารละลายอื่น	 ๆ	 ที่มีความเป็นด่างสูงเนื่องจากอาจเกิดการไม่เข้ากันของ
สารละลาย
	 	 3.	ไม่ควรให้	 dobutamine	 ร่วมกับสารละลายท่ีมีส่วนประกอบของ	
sodium	bisulfite	หรือ	ethanol
	 	 4.	ความเข้มข้นสูงสุด	(maximum	concentration)	:	5	mg/mL
 l ความคงตัวหลังผสม	 :	 เมื่อผสมสารนำ้าแล้วต้องใช้ภายใน	 24	 ชั่วโมง	
สารละลายอาจเปลี่ยนเป็นสีชมพูซึ่งเกิดจากการ	 oxidation	 ของยาแต่จะไม่ทำาให้
สูญเสียความแรงของยา	ทั้งนี้	ให้พิจารณาจากข้อมูลผลิตภัณฑ์ที่ใช้จริงเป็นสำาคัญ
 l	 การติดตามผลการใช้ยา
	 	 1.	บันทึก	BP	และ	HR	ทุก	1	ชั่วโมงขณะให้ยา	หากพบว่ามี	BP>160/90	
mmHg	หรือ	HR	>	120	ครั้ง/นาทีในผู้ใหญ่	และ	BP	>120/80	mmHg	หรือHR	>	
180	ครั้ง/นาที	ในเด็ก	ให้แจ้งแพทย์ทันที	หรือตามแพทย์สั่ง
	 	 2.	ตรวจสอบ	infusion	pump	เสมอ	อย่างน้อยทุก	1	ชั่วโมง
	 	 3.	ตรวจดูตำาแหน่ง	 IV	site	ทุก	1	ชั่วโมง	ตลอดระยะเวลาที่มีการให้ยา
หากพบรอยแดง	บวม	รอยคลำ้าตามเส้นเลือด	บริเวณ	IV	site	ให้เปลี่ยนตำาแหน่งใน
การให้ยาใหม่
	 	 4.	หากพบว่าผู้ป่วยมีผื่น	หอบเหนื่อย	แน่นหน้าอก	ให้หยุดยาทันที

Digoxin
 l รูปแบบยา	Digoxin	Injection:	0.5	mg/2	mL
 l ข้อบ่งใช้	 :	 heart	 failure,	 atrial	 fibrillation	 and/or	 flutter,	

supraventricular	tachycardia	และ	cardiogenic	shock
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 l อาการไม่พึงประสงค์ที่สำาคัญ	:	hypotension,	cyanide	toxicity
 l การเตรียมยา
	 	 1.	ยาฉีดอาจให้โดยไม่เจือจาง	แต่ถ้าจะเจือจาง	ต้องเจือจางมากกว่า	4	เท่า
	 	 2.	สารละลายที่สามารถผสมเข้ากันได้:	D5W,	NSS,	sterile	water	for	
injection
 l ความคงตัวหลังผสม	:	ยาฉีดมีความคงตัวหลังผสม	48	ชั่วโมง	ที่อุณหภูมิห้อง	
(20–25	 ำC)	 และต้องเก็บแบบป้องกันแสง	 ทั้งนี้	 ให้พิจารณาจากข้อมูลผลิตภัณฑ์ 
ที่ใช้จริงเป็นสำาคัญ
 l การบริหารยา
	 	 1.	การให้	IV	loading	dose	จะให้ในขนาดครึ่งหนึ่งก่อน	ที่เหลือแบ่งให้
ทุก	4-8	ชั่วโมง
	 	 2.	การให้	IV	bolus	จะต้องนานกว่า	5	นาที
	 	 3.	การให้	 IV	 เริ่มต้นจะไม่เกิน	 2	 หลอด	 (1	 มิลลิกรัม)	 หากมากกว่า	 2	
หลอด	ให้ปรึกษาแพทย์
 l การติดตามผลการใช้ยา
	 	 1.	ก่อนให้ยาทุกครั้ง	 ต้องนับอัตราชีพจรใน	 1	 นาที	 ถ้าเท่ากับหรือ	 
น้อยกว่า	60	ครั้งต่อนาที	หรือมีจังหวะความแรงไม่สมำ่าเสมอ	หรือมี	pulse	deficit	
ต้องนับอัตราการเต้นของหัวใจอีกครั้ง	แล้วรายงานแพทย์
	 	 2.	ติดตามผลทางห้องปฏิบัติการในระหว่างการใช้ยาต้องรักษาระดับ	
potassium,	calcium	และ	magnesium	ในซีรัมให้เป็นปกติ	
	 	 	 3.0	mEq/L	<	serum	potassium	<	6.0	mEq/L
	 	 	 6.5	mg/dL	<	serum	calcium	<	13.5	mg/dL
	 	 	 1.4	mEq/L	<	serum	magnesium	<	2.2	mEq/L

Norepinephrine
 l รูปแบบยา	:	Norepinephrine	4	mg/4	mL	(4	mL/amp)	

 l ข้อบ่งใช้	 :	 ใช้ในการรักษาภาวะช็อก	 หลังจากที่ให้สารนำ้าทดแทนอย่าง

เพียงพอแล้ว	 ใช้สำาหรับช่วยให้แรงดันโลหิตที่ลดตำ่าลงอย่างเฉียบพลันกลับสูงข้ึนสู่

ระดับปกติ
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 l ข้อห้ามใช้และข้อควรระวัง	 :	 ต้องเจือจางก่อนบริหารยาเสมอ	 และ

แนะนำาให้บริหารยาบริเวณ	 central	 line	 การบริหารยาบริเวณหลอดเลือดส่วน

ปลาย	มีความเสี่ยงต่อการเกิด	severe	ischemic	necrosis	

 l อาการไม่พึงประสงค์ที่สำาคัญ	:	hypertension,	extravasation	injury	

ทำาให้เกิด	tissue	necrosis,	tachycardia	ในช่วง	titrate	ยา,	headache,	tremor,	

confusion,	dyspnea,	urinary	retention

 l การเตรียมยา

	 	 1.	เจือจางด้วย	D5W	หรือ	D5S	ให้ได้ความเข้มข้น	4	-	8	mg/250	mL	

(16-32	microgram/mL)	ไม่แนะนำาให้เจือจางใน	NSS	เพื่อป้องกันการสูญเสียความ

แรงของยาจากปฏิกิริยา	oxidation	

	 	 2.	ห้ามให้ในสาย	 IV	 เดียวกันกับเลือดและพลาสมา	 หรือสารละลายที่

เป็นด่าง	เช่น	sodium	bicarbonate

 l ความคงตัวหลังผสม	 :	 โดยทั่วไปสารละลายท่ีเจือจางแล้วจะมีความ

คงตัวไม่เกิน	 24	 ชั่วโมง	 ที่อุณหภูมิห้อง	 โดยเก็บให้พ้นแสง	 ห้ามใช้สารละลายท่ีขุ่น

หรือถ้าเปลี่ยนเป็นสีชมพู	 สีเหลืองเข้ม	 หรือสีนำ้าตาล	 ท้ังนี้	 ให้พิจารณาจากข้อมูล

ผลิตภัณฑ์ที่ใช้จริงเป็นสำาคัญ

 l การติดตามผลการใช้ยา

	 	 1.	ระวังการร่ัวซึมของยาออกนอกหลอดเลือด	 เพราะจะทำาให้เกิดเนื้อ

ตาย	และหากต้องใช้เป็นเวลานาน	ควรเปลี่ยนแปลงบริเวณที่แทงเข็มเข้าหลอดเลือด

เป็นระยะ	เพื่อลดการเกิดภาวะหลอดเลือดหดตัวในบริเวณที่แทงเข็ม

	 	 2.	ตรวจวัดความดันเลือด	และชีพจรทุก	2	นาที	เมื่อเริ่มให้ยาและวัดทุก	

5	นาที	เมื่อ	BP	อยู่ในระดับคงที่ที่ต้องการ	(ประมาณ	80-100	mmHg	systolic)	หลัง

จากนั้นวัดทุก	15	นาที

	 	 3.	อาการปวดศีรษะ	 หัวใจเต้นช้าหรือเต้นผิดจังหวะ	 คลื่นไส้อาเจียน	

และปัสสาวะคั่ง

	 	 4.	อาการของหลอดเลือดส่วนปลายหดตัว	 (peripheral	 vasoconstriction) 

ได้แก่	บริเวณที่ให้ยาจะมีลักษณะซีด	ขาวและเย็น	
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Heparin

 l รูปแบบยา:	Heparin	5,000	units/mL	(5	mL/vial)	(เป็นตัวอย่างที่พบ

การใช้บ่อยในโรงพยาบาล	อาจมีความเข้มข้นต่างจากนี้	 ให้พิจารณาจากผลิตภัณฑ์ที่

ใช้จริงในแต่ละครั้ง)

 l ข้อบ่งใช้	:	ต้านการแข็งตัวของเลือด

 l ข้อห้ามใช้และข้อควรระวัง :

	 	 1.	ห้ามใช้ในผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกง่าย

	 	 2.	ไม่ควรให้ยาถ้าเกล็ดเลือด	(platelet)	ตำ่ากว่า	100,000/mm3	ยกเว้น

กรณี	arterial	line	หรือ	central	line

 l อาการไม่พึงประสงค์ที่สำาคัญ	:	ภาวะเลือดออกง่าย	เกล็ดเลือดตำ่า

 l การเตรียมยา :

	 	 1.	เจือจางด้วย	NSS	หรือ	D5W

	 	 2.	การผสมในขวดหรือถุงสารนำ้าต้องพลิกกลับไปมาให้เข้ากันดีกับสาร

นำ้าก่อนให้ผู้ป่วยเสมอ

 l ความคงตัวหลังเปิดใช้	:	โดยทั่วไปหลังเปิดใช้แล้วเก็บได้	14	วัน	ทั้งนี้	ให้

พิจารณาจากข้อมูลผลิตภัณฑ์ที่ใช้จริงเป็นสำาคัญ

 l การบริหารยา :

	 	 1.	ห้ามให้ยา	heparin	พร้อมกับยาต่อไปนี้	ampicillin,	ciprofloxacin,	

vancomycin,	 cephalosporins,	 aminoglycosides,	 steroids,	 anti-emetics	

เพราะอาจตกตะกอน	 ควร	 flush	 ด้วยการให้	 NSS	 ก่อนและหลังให้ยาแต่ละชนิด

เสมอ

	 	 2.	ระหว่างที่ใช้ยาน้ีอยู่	 ควรระมัดระวังเร่ืองเลือดออกง่ายและการเกิด

บาดแผลของผู้ป่วย	เช่น	การใส่	NG	tube	การดูดเสมหะ	การเจาะเลือดบ่อย	ๆ

 l การติดตามผลการใช้ยา

	 	 -	 HR,	BP,	neurologic	signs

	 	 -	 Hct,	platelet	count,	aPTT,	aPTT	ratio

	 	 -	 ติดตามภาวะเลือดออกผิดปกติ	ให้หยุดยาและรายงานแพทย์ทันที
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Potassium	Chloride

 l รูปแบบยา	:	Potassium	Chloride	injection	20	mEq/10mL/Amp	

 l ข้อบ่งใช้	 :	ภาวะ	hypokalemia	ที่ไม่สามารถให้	potassium	ทดแทนโดย

การกินได้	หรือ	 ในกรณีที่	 potassium	ในเลือดลดลงอย่างรวดเร็ว	ตำ่ากว่า	2.5	mEq/L	

และมีความเสี่ยงสูงจากการเต้นของหัวใจอย่างผิดปกติ	(cardiac	arrhythmia)

 l ข้อห้ามใช้และข้อควรระวัง :

	 	 1.	KCl	 injection	 ควรให้ในผู้ป่วยที่มี	 urine	 flow	 เพียงพอเท่านั้น	 

ถ้าปริมาณปัสสาวะน้อยกว่า	600	mL/day	อาจเกิดภาวะ	hyperkalemia	ได้

	 	 2.	ในผู ้ป่วยที่มีภาวะขาดนำ้า	 ควรให้สารละลายที่ไม่มี	 potassium	

จำานวน	1	ลิตรก่อนให้	potassium

	 	 3.	ไม่ควรให้	KCl	หลังการผ่าตัด	จนกระทั่งผู้ป่วยสามารถปัสสาวะออกได้

 l อาการไม่พึงประสงค์ที่สำาคัญ	 :	 hypercalcemia,	 hyperkalemia	

(คลื่นไส้	ใจสั่น	หัวใจเต้นช้า	กล้ามเนื้ออ่อนแรง	อึดอัด	แน่นหน้าอก	ชาตามปลายมือ

ปลายเท้า)	หากมีการรั่วออกนอกหลอดเลือด	อาจทำาให้เกิดเนื้อเยื่อตายได้

 l การเตรียมยา	 สารนำ้าที่แนะนำาให้ใช้ในการผสมได้แก่	 1)	 NSS	 หรือ 

	2)	D5W	(D5W	อาจลดประสิทธิภาพของ	KCl	ได้)

	 	 ตัวอย่างการผสม:	

	 	 ต้องการ	 KCl	 ความเข้มข้น	 40	mEq/L	 ปริมาตร	 1000	mL	 ใน	 NSS	

เตรียมโดยนำา	 NSS	 1,000	mL	 ดูด	 NSS	 ออก	 20	mL	 จากนั้นดูด	 KCl	 20	mL	 

(40	mEq)	เติมลงในสารนำ้าที่เตรียมไว้	พลิกไปมาให้ยาเข้ากัน

 l ความคงตัวหลังผสม	 :	 ควรใช้ภายใน	 24	 ชั่วโมงหลังผสม	 ทั้งนี้	 

ให้พิจารณาจากข้อมูลผลิตภัณฑ์ที่ใช้จริงเป็นสำาคัญ

 l	 ข้อระวังในการบริหารยา	:

	 	 1.	ห ้ามผสมกับ:	 amikacin,	 amoxicill in,	 amphotericin	 B,  

dobutamine,	etoposide,	mannitol,	fat	emulsion

	 	 2.	ห้ามฉีดยาเข้า	 Y-site	 ร่วมกับ:	 amphotericin	 B,	 diazepam,	

ergotamine,	phenytoin	sodium,	methylprednisolone,	promethazine
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	 	 3.	การเติมยาในนำ้าเกลือที่แขวนให้อยู่	 อาจทำาให้	 KCl	 เข้มข้นเฉพาะจุด	

เหมือนฉีดเข้าเส้นโดยตรง	 (bolus)	 ทำาให้เสียชีวิตได้	 ควรเติมให้ช้าท่ีสุด	 แล้วเขย่าเบา	 ๆ  

ให้กระจาย

	 	 4.	ควรบริหารยาผ่าน	infusion	pump	เท่านั้น

 l การติดตามผลการใช้ยา

	 	 1.	ตรวจดูตำาแหน่ง	 IV	site	ทุก	1	ชั่วโมง	ตลอดระยะเวลาที่มีการให้ยา	

หากพบรอยแดง	บวม	รอยคลำ้าตามเส้นเลือด	บริเวณ	IV	site	ให้เปลี่ยนตำาแหน่งใน

การให้ยาใหม่

	 	 2.	รายงานแพทย์	หากพบว่าผลทางห้องปฏิบัติการ	serum	K	สูงกว่าค่า

สูงสุดของค่าปกติ	(upper	limit	of	normal)	

	 	 3.	ถ้าให้ในอัตราเร็วตั้งแต่	10	mEq/hr	ต้องวัด	HR	,	BP	อย่างน้อย	ทุก	

1	ชั่วโมง	พร้อมติดตาม	EKG	ทุกครั้ง	หากพบความผิดปกติให้รายงานแพทย์

	 	 4.	ถ้าให้ยาที่มีความเข้มข้น	40-60	mEq/L	ในอัตราเร็ว	8-12	ชั่วโมง	ให้

วัด	HR	และ	BP	ทุก	4-6	ชั่วโมง	หากพบว่าผู้ป่วย	BP	ไม่อยู่ระหว่าง	160/110	และ	

90/60	mmHg	หรือ	HR	ไม่อยู่ระหว่าง	60-100	ครั้ง/นาที	ให้รีบรายงานแพทย์

	 	 5.	ซักถามและติดตามอาการของ	 hyperkalemia	 ได้แก่	 คลื่นไส้	 ใจสั่น	

หัวใจเต้นช้า	กล้ามเนื้ออ่อนแรง	อึดอัด	แน่นหน้าอก	ชาตามปลายมือปลายเท้าทุกวัน	

ในช่วงที่ผู้ป่วยได้รับ	potassium	chloride	injection.

	 	 6.	รายงานแพทย์	หากพบ	urine	output	<	30	mL/hour

	 	 7.	รายงานแพทย์	หากพบ	ภาวะ	arrhythmia	โดยสังเกตค่า	EKG
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ภาคผนวก ค.

ค�าแนะน�าในการกรอกแบบฟอร์มรายงานเหตุการณ ์
ไม่พึงประสงค์จากการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

ส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข  และ
แนวทางการประเมินความน่าจะเป็นของอาการไม่พึงประสงค ์

ตาม WHO algorithm และ Naranjo’s algorithm

คำาแนะนำาทั่วไป

	 1.	แบบรายงาน	 1	 ฉบับสำาหรับผู้ป่วย	 1	 คน	 (ยกเว้นบางกรณีให้อยู่ใน

ดุลยพินิจของผู้ประเมิน)

	 2.	ถ้ามีข้อมูลเพิ่มเติมให้เขียนแทรกลงในพื้นท่ีว่างท่ีเหมาะสมหรือแนบท้าย

มากับแบบรายงาน

	 1.	ข้อมูลทั่วไป

 	 1.1	 HPVC	No.	หมายถึง	 เลขที่รายงานในฐานข้อมูลของศูนย์เฝ้าระวัง

ความปลอดภัยด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ	 ซึ่งระบบจะออกให้ในกรณีท่ีรายงานแบบ	 AE	

online	reporting	ประกอบด้วยเลข	8	หลัก	โดย	2	หลักแรกเป็นปีที่บันทึกในฐาน

ข้อมูลตามด้วยเลขที่ลำาดับของรายงานฉบับนั้น	เช่น	62023456	

 	 1.2	 เลขที่รายงานแหล่งรายงาน/ผู้ส่งรายงาน	หมายถึง	เลขที่รายงาน

ที่แหล่งรายงาน/ผู้ส่งรายงานเป็นผู้กำาหนดในกรณีที่เป็นสถานพยาบาล	 (เพื่อสะดวก

ในการตรวจสอบข้อมูลย้อนกลับ)	ให้เลขที่รายงานประกอบด้วย	รหัสสถานพยาบาล	 

5	หลัก	ตามด้วย	2	หลัก	ของปี	พ.ศ.	ตามด้วยลำาดับของรายงานฉบับนั้น	ๆ	เช่น	ใน

กรณีรหัสสถานพยาบาลคือ	 01234	 ปีที่รายงานคือ	 62	 และเป็นรายงาน	 ฉบับแรก

ของปี	62		ให้	กำาหนดเลขที่รายงานเป็น		01234-62-001				

	 	 1.3	 ทำาเครื่องหมาย	ü	ในช่อง	¨
   ¨	 Initial	กรณีเป็นการรายงานครั้งแรก	(ฉบับแรก)	ของเหตุการณ์

ไม่พึงประสงค์ที่พบ
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   ¨	 Follow	 up	 ครั้งที่.........กรณีเป็นการรายงานฉบับติดตามผล

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่เคยรายงาน	พร้อมระบุครั้งที่ติดตาม	โดยให้ระบุด้วยอักษร	

‘F’	 ตามด้วยตัวเลขแสดงจำานวนครั้งท่ีติดตาม	 เช่น	 ถ้าเป็นรายงานการติดตามผล 

ครั้งที่	1			ให้ระบุ“F-1”	

 	 1.4	 เลขที่อ้างอิง	หมายถึง	เลขที่	HPVC	No.	ของฐานข้อมูลตามข้อ	1.1	

หรือ	 เลขท่ีรายงานแหล่งรายงาน/ผู้ส่งรายงานตามข้อ	 1.2	 ของรายงานฉบับแรกท่ี

รายงานข้อมูลเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ของผู้ป่วย

	 	 1.5	 ชนิดรายงาน	ทำาเครื่องหมาย	ü	ในช่อง	¨
   ¨	 Spontaneous	Reporting	เมื่อรายงานนั้นได้จากการติดตาม

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์	โดยวิธีการรายงานทุกครั้งที่พบว่าเกิดขึ้น

   ¨	 Intensive	 Monitoring	 เมื่อรายงานน้ันได้จากการติดตาม

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์	 โดยวิธีการดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดตั้งแต่เริ่มใช้ผลิตภัณฑ์

สุขภาพ

   ¨	 Clinical	 Trial	 เมื่อรายงานน้ันได้จากผลการศึกษาวิจัยทาง

คลินิก

 2.	ข้อมูลผู้ป่วย

 	 2.1	 เลขที่ผู้ป่วย	ให้ระบุเลขที่ทั่วไปของผู้ป่วย	โดยระบุ	HN	กรณีผู้ป่วยนอก 

ระบุทั้ง	HN	และ	AN	กรณีเป็นผู้ป่วยใน

 	 2.2		เลขประจำาตัวประชาชน	(13	หลัก)	ให้ระบุกรณีผู้ป่วยยินยอม

 	 2.3	 คำานำาหน้าและชื่อ/นามสกุล	 ให้ระบุคำานำาหน้าและช่ือ	 รวมทั้ง

นามสกุล	ผู้ป่วย	(เว้นแต่ผู้ป่วยไม่ยินยอม)

  2.4	 อายุ	ให้ระบุอายุผู้ป่วยในขณะที่เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์	ดังนี้

	 	 	 1)	 ถ้าผู้ป่วยอายุน้อยกว่า	1	เดือน	รายงานหน่วยเป็นวัน	เช่น	5	วัน

	 	 	 2)	 ถ้าผู้ป่วยอายุน้อยกว่า	3	ปี	รายงานหน่วยเป็นเดือน	เช่น	24	เดือน

	 	 	 3)	 ถ้าผู้ป่วยอายุ	3	ปีหรือมากกว่า	รายงานหน่วยเป็นปี	เช่น	4	ปี

	 	 	 4)	 ในกรณีที่ไม ่ทราบอายุที่แน่นอนโปรดใช้การคาดคะเนที ่

ใกล้เคียงที่สุด
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	 	 	 5)	 สำาหรับมารดาที่ให ้กำาเนิดทารกพิการ	 (เนื่องจากการใช้
ผลิตภัณฑ์สุขภาพของมารดา)	กรุณาระบุอายุ	เพศ	และนำ้าหนักของทารกร่วมด้วย
  2.5	 เพศ	ทำาเครื่องหมาย	ü ในช่อง ¨	ตามเพศของผู้ป่วย
  2.6	 นำ้าหนัก	ให้ระบุนำ้าหนักของผู้ป่วยเป็นกิโลกรัม
      	 2.7	 เชื้อชาติ	ทำาเครื่องหมาย	ü ในช่อง ¨	ตามเชื้อชาติของผู้ป่วย	ใน
กรณีที่ไม่ใช่เชื้อชาติไทย	ให้ระบุเชื้อชาติด้วย
  2.8	 เคยมีประวัติแพ้ผลิตภัณฑ์สุขภาพหรือไม่	 ทำาเครื่องหมาย	ü  
ในช่อง ¨
   ¨ ไม่มี	 หมายถึง	 ผู้ป่วยไม่เคยเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จาก
การใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพใดมาก่อน		
   ¨ มี	 (ระบุ)...	 หมายถึง	 ผู้ป่วยเคยมีประวัติเกิดเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ภายหลังใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ	 ให้ระบุผลิตภัณฑ์สุขภาพที่เคยแพ้และ
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่เคยเกิด	เช่น	ยา	co-trimoxazole	เกิดผื่น	เป็นต้น
  2.9	 โรคประจำาตัว/ภาวะอื่น	ๆ	ของผู้ป่วยที่เกี่ยวข้อง	หมายถึง	ให้ระบุ
ภาวะที่อาจเก่ียวข้องกับการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค	์ เช่น	 ภาวะความเจ็บป่วย	
หรือ	 โรคประจำาตัว	 ภาวะตั้งครรภ์	 พฤติกรรมทางสังคม	 (สูบบุหรี่	 ดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์)	และระบุ	ICD	code	ของภาวะนั้น	ๆ	ถ้าทราบ
 3.	ข้อมูลผลิตภัณฑ์สุขภาพ
  3.1	 ประเภท	 ทำาเครื่องหมาย	ü ในช่อง ¨	 ตามประเภทผลิตภัณฑ์
สุขภาพที่สงสัยว่าทำาให้เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์	
  3.2	 ผลิตภัณฑ์สุขภาพ	 ให้ระบุชื่อสามัญและ/หรือชื่อการค้า	 และรูป
แบบ	 เช่น	 amoxicillin	 capsule	 (Mox)	 ในกรณีท่ีเป็นผลิตภัณฑ์ชีววัตถุให้ระบุรุ่น
การผลิต	และวันหมดอายุ	กรณียาสมุนไพรให้ระบุส่วนของสมุนไพรที่ใช้	เช่น	ใบ	หรือ
ดอก	เป็นต้น	สำาหรับชื่อผู้ผลิต/ผู้จำาหน่าย	ให้ระบุเพิ่มเติมกรณีทราบ
	 	 	 S	=	Suspected	Product	หมายถึง	ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่สงสัยว่า	
ทำาให้เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์

	 	 	 O	=	Other	Products	หมายถึง	ผลิตภัณฑ์สุขภาพอื่นที่ใช้ร่วมด้วย

ในระหว่างที่เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์
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	 	 	 I	 =	 Product	 interaction	 หมายถึง	 ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่เกิด
ปฏิกิริยาต่อกันแล้วทำาให้เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์	 (ในรายงานให้ระบุผลิตภัณฑ์
สุขภาพที่เกิดปฏิกิริยาต่อกันอย่างน้อย	2	รายการ)	
	 	 3.3	 ขนาดและวิธีใช้	 ให้ระบุความแรงต่อรูปแบบของผลิตภัณฑ์สุขภาพ	
ปริมาณ	หน่วย	จำานวนครั้งที่ใช้	และวิธีการใช้ผลิตภัณฑ์	(route	of	administration)	
เช่น	ขนาด	500	มิลลิกรัม/หน่วย	ชนิดเม็ด	1	เม็ดวันละ	3	ครั้ง	โดยการรับประทาน	
เป็นต้น
	 	 3.4	 ว/ด/ป	ที่เริ่มใช้	ให้ระบุ	วัน	เดือน	ปี	ที่เริ่มใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ	กรณี
ที่ใช้มานาน	ให้เขียนว่า	"L-term"
	 	 3.5	 ว/ด/ป	ที่หยุดใช้	ให้ระบุ	วัน	เดือน	ปี	ที่หยุดใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพนั้น	
กรณีใช้ต่อเนื่อง	ให้เขียนคำาว่า	“Continue”
	 	 3.6	 โรคหรือสาเหตุที่ใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ	ให้ระบุโรค	หรืออาการของโรค 
หรือเหตุผลที่ต้องใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ	 (ซึ่งอาจตรงหรือไม่ตรงตามข้อบ่งใช้ที่รับ
อนุญาต)	และ	ระบุเลข	ICD	code	ลงในช่องว่างกรณีที่ทราบ
	 	 3.7	 แหล่งท่ีรับผลิตภัณฑ์สุขภาพ	 ให้ระบุว่าผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีสงสัยได้
รับจากที่ใด	โดยให้ระบุหมายเลข	1	กรณีที่ได้ผลิตภัณฑ์สุขภาพจากในโรงพยาบาลที่
รายงาน	 หรือระบุหมายเลข	 2	 กรณีที่ได้จากแหล่งอื่น	 ซึ่งถ้าทราบแหล่งให้ระบุราย
ละเอียด	เช่น	ร้านยา	คลินิก	หรือร้านชำา	เป็นต้น	
 4.	ข้อมูลเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์
	 	 4.1	 เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่พบ	 ให้ระบุเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จาก
การใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีสงสัยทั้งหมดลงในช่องว่าง	 โดยใช้	 WHO-Adverse	
Reaction	Terminology	หรือบรรยายลักษณะที่พบอย่างละเอียดครบถ้วน		ในกรณี
ที่สงสัยว่า	สัมพันธ์กับการใช้ยา	 (อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา)	 ให้ระบุว่า	 เป็น
ประเภทที่มีหรือไม่มีแสดงในเอกสารกำากับยาในประเทศไทย	 กรณีมี	 ให้ระบุ	
labeled	ADR		กรณีไม่มี	ให้ระบุ	non-labeled	ADR
	 	 4.2	 วันที่พบ	ให้ระบุวันเดือนปีที่ผู้ป่วยเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์	หรือ

วันที่ใกล้เคียงที่สุด	หรืออาจเป็นวันที่พบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์นั้น	ๆ	เช่น	20	ม.ค.	

62	 เป็นต้น	 ในกรณีที่เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์เกิดวันเดียวกับวันแรกที่ใช้ผลิตภัณฑ์
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สุขภาพให้ระบุเวลาที่เกิดเหตุการณ์	เช่น	20	ม.ค.	62	เวลา	14.00	น	หรือ	ระบุช่วง

เวลาหลังจากได้รับผลิตภัณฑ์สุขภาพ	เช่น	1	ชั่วโมงหลังใช้	เป็นต้น

	 	 4.3	 ค่าความผิดปกติทางห้องปฏิบัติการและ/หรือผลการตรวจร่างกาย	

ระบุค่าความผิดปกตินั้นพร้อมค่าปกติกำากับไว้ในวงเล็บ	 หรือผลการตรวจอื่นท่ีช่วย

ในการยืนยันเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้น	 เช่น	 ค่าความผิดปกติการทำางานของ

ตับกรณีที่ระบุว่า	ตับอักเสบ	เป็นต้น	

	 	 4.4	 ความร้ายแรง		ทำาเครื่องหมาย	ü ในช่อง ¨	และ	¡
   ¨	 ไม่ร้ายแรง	 หมายถึงกรณีเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดข้ึนไม่

เข้าข่ายกรณีที่ระบุในหัวข้อร้ายแรง

   ¨	 ร้ายแรง	 หมายถึงกรณีเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดข้ึนเป็น

ดังนี้	เลือกตอบเพียงข้อเดียว

    ¡	1.	เสียชีวิต	(Death)	เมื่อการเสียชีวิตนั้นอาจเป็นผลมาจาก

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้นหรืออาจเกี่ยวข้องกับการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพนั้น	โดย

ให้	 ระบุวันเดือนปีที่ผู้ป่วยเสียชีวิต	 (ถ้าทราบ)	 ทั้งนี้การเสียชีวิตในกรณีนี้ไม่รวมถึง

การที่ทารกเสียชีวิตขณะตั้งครรภ์	(การแท้งบุตร)	อันเนื่องมาจากความผิดปกติมาแต่

กำาเนิด	หรือ	การตั้งครรภ์ล้มเหลว	

หมายเหตุ	 	 *ในกรณีสงสัยว่า	 เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นสัมพันธ์กับผลิตภัณฑ์	 เช่น	 ADR/

Product	reaction	เมื่อเลือกหัวข้อเสียชีวิตในส่วนนี้แล้วจะเลือกผลลัพธ์	 (outcome)	 

ที่เกิดภายหลังเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ในช่อง	5.	เสียชีวิต	โดยสามารถเลือกได้	2	

หัวข้อย่อยเท่าน้ัน	 คือ	 เลือกได้เพียงช่อง	 “สาเหตุท่ีเสียชีวิตเนื่องจากเหตุการณ์ฯ”	

และ	ช่อง	“สาเหตุที่เสียชีวิต	เนื่องจากอาจเกี่ยวข้องกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ”	

    ¡	2.	อันตรายถึงชีวิต	(Life-threatening)	เมื่อผู้ป่วยมีความ

เสี่ยงสูงต่อการเสียชีวิต	 ณ	 เวลาที่เกิดเหตุการณ์	 เช่น	 เกิดภาวะ	 anaphylactic	

shock,	apnea	เป็นต้น

    ¡	3.	ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล	หรือเพิ่มระยะเวลา

ในการรักษานานขึ้น	โปรดเลือกใส่เครื่องหมาย	ü		ในช่อง	r	ตามผลจากการเกิด

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์
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     r	ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล	 (requires	

inpatient	 hospitalization)	 เมื่อเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้นนั้นเป็นเหตุให้

ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล			กรณีผู้ป่วยต้องสังเกตการณ์ที่ห้องฉุกเฉิน	โดย

ไม่มีความเสี่ยงถึงชีวิต	ณ	 เวลานั้น	 ให้เลือกหัวข้อ	 "อื่น	 ๆ	 ที่มีความสำาคัญทางการ

แพทย์"

     r ทำาให้เพิ่มระยะเวลาในการรักษานานขึ้น		(prolongation 

of	existing	hospitalization)		เมื่อเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้นนั้น	เป็นเหตุให้

ใช้เวลาการรักษาในโรงพยาบาลยาวนานขึ้น

    ¡	 4.	 ความพิการถาวร/ไร้ความสามารถ	 (Persistent	 or	

Significant	 Disability/Incapacity)	 เมื่อเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่เกิดข้ึน	 เป็นผล

ให้บุคคลดังกล่าวไม่สามารถดำารงชีวิตตามปกติ	 ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงแบบถาวร

หรืออย่างมีนัยสำาคัญ	 ทำาให้เกิดความเสียหาย	 หรือการทำาลายโครงสร้างหน้าท่ีของ

ร่างกายผู้ป่วย	 หรือ	 ความสามารถ	 และ/หรือคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย	 เช่น	 ตาบอด	 

ไตวาย	เป็นต้น

     ¡	 5.	 ความผิดปกติแต่กำาเนิด/ทารกวิรูป	 (Congenital	

Anomaly/	 Birth	 Defect)	 เมื่อสงสัยว่าผู้ป่วยได้รับผลิตภัณฑ์สุขภาพก่อนการ 

ตั้งครรภ์	 หรือในระหว่างการตั้งครรภ์	 แล้วส่งผลให้เกิดความผิดปกติแต่กำาเนิดของ

ทารก/ทารกวิรูป

    ¡	 6.	 อื่น	 ๆ	 ที่มีความสำาคัญทางการแพทย์	 (Other	medically 

important	condition)	 (ระบุ)	 ....	หมายถึง	กรณีอื่นที่มีความสำาคัญทางการแพทย์	

เนื่องจากอาจส่งผลให้ผู้ป่วยต้องได้รับการรักษาด้วยวิธีอื่น	 เช่น	 การผ่าตัด	 หรือโรค

อื่นตามมา	 เป็นต้น	 กรณีนี้รวมถึงผู้ป่วยซึ่งเกิดปัญหาการหายใจติดขัดอย่างรุนแรง	

และต้องรักษาในห้องฉุกเฉิน	 ผู้ป่วยเกิดอาการชัก	 หมดสติ	 ระบบเลือดผิดปกติ	

เป็นต้น	(ให้ระบุสภาวะที่เกิดขึ้นด้วย)

	 	 4.5	 ภายหลังพบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์	ให้ทำาเครื่องหมาย	ü ในช่อง 

¨	และ	¡ 

    ¨	 หยุดใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่สงสัย	(Dechallenge)
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    ¡	 1.	 อาการดีขึ้นอย่างชัดเจน	 (Definite	 improvement)	
หมายถึง	เมื่อหยุดผลิตภัณฑ์สุขภาพที่สงสัย	1	ชนิดแล้วอาการดีขึ้นอย่างชัดเจน
    ¡	 2.	อาการไม่ดีขึ้น	(No	improvement)	หมายถึง	เมื่อหยุดใช้	
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่สงสัย	1	ชนิดนั้นแล้วผู้ป่วยมีอาการไม่ดีขึ้น
    ¡	 3.	 ไม่ทราบ	 (Unknown)	 หมายถึง	 ไม่ทราบผลหรือไม่มี
ข้อมูลของเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์หลังจากหยุดผลิตภัณฑ์สุขภาพที่สงสัย
   ¨	 ใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีสงสัยต่อไป	 หมายถึง	 ผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ที่สงสัยยังมีความจำาเป็นสำาหรับผู้ป่วย	ทำาให้ต้องใช้ผลิตภัณฑ์ที่สงสัยนั้นต่อไป
    ¡	 1.	ใช้ต่อในขนาดเดิม
    ¡	 2.	ใช้ต่อแต่ลดขนาดลง
    ¡	 3.	 เปลี่ยนวิธีการบริหารยา	 (เช่น	 รับประทานก่อนอาหาร	
เป็นหลังอาหาร)
   ¨	 ใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่สงสัยซำ้าโดยเจตนา	 (Rechallenge)	
หรือไม่เจตนา	(Accidental	rechallenge)
    ¡	 1.	เกิดอาการเดิมซำ้าขึ้นอีก	(Recurrence	of	symptoms)	
หมายถึง	เมื่อให้ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่สงสัยซำ้าแล้ว	เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์เดิมซำ้าอกี
    ¡	 2.	ไม่เกิดอาการขึ้นอีก	(No	recurrence)	หมายถึง	เมื่อใช้
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่สงสัยแล้ว	ไม่เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์นั้นอีก
    ¡	 3.	 ไม่ทราบ	 (Unknown)	 หมายถึง	 ไม่ทราบผลหรือไม่มี
ข้อมูลเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์หลังจากการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่สงสัยซำ้า
   ¨	 ไม่มีการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่สงสัยซำ้า	 (No	 rechallenge	
performed)		
	 	 4.6	 ผลลัพธ์	(outcome)	ที่เกิดขึ้นหลังเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์
   ¨	 หายเป็นปกติโดยไม่มีร่องรอยเดิม	 (Recovered	 without	
sequelae)	หมายถึง	ไม่มีอาการ	หรือร่องรอย	ที่เป็นผลจากการเกิดเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์
   ¨ หายโดยมีร่องรอยเดิม	(Recovered	with	sequelae)	หมายถงึ	
หายจากเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์	 แต่ยังมีร่องรอยท่ีเป็นผลจากการเกิดเหตุการณ์ไม่
พึงประสงค์	ทั้งนี้	ให้ระบุร่องรอย	ดังกล่าว
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   ¨	 อาการดีขึ้นแต่ยังไม่หาย	(Recovering)	หมายถึง	เหตุการณ์ไม่
พึงประสงค์ที่เกิดขึ้นแล้วทุเลาลง	แต่ยังไม่หายขาด
   ¨	 ยังมีอาการอยู ่	 (Not	 yet	 recovered)	 หมายถึง	 ยังพบ
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์นั้นอยู่ในวันที่กรอกรายงาน
   ¨	 เสียชีวิต	 (Death)	 ให้เลือกใส่เคร่ืองหมาย	ü  ในช่อง ¡  
ตามที่เป็น	สาเหตุแห่งการเสียชีวิต
    ¡ 	 เน่ืองจากเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์	 (Due	 to	 adverse	
reaction)	 หมายถึง	 เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์นั้น	 เป็นเหตุให้ผู้ป่วยเสียชีวิต	 ทั้งนี้ให้
ระบุเหตุการณ์ฯ	หรือ	ICD	code	ของเหตุการณ์นั้น	ๆ
    ¡ 	 เนื่องจากอาจเกี่ยวข้องกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ	 (Health	
product	may	 be	 contributory)	 หมายถึง	 กรณีปัจจัยที่ทำาให้ผู้ป่วยเสียชีวิตมี
หลายปัจจัยและ	 หน่ึงในปัจจัยนั้นคือ	 เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดข้ึนจากการใช้
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่สงสัย
    ¡ 	 เนื่องจากสาเหตุอื่นที่ไม่เกี่ยวข้องกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ	
(Unrelated	to	health	product)		ให้ระบุสาเหตุของการเสียชีวิต	ในกรณีที่เลือกนี้	
ให้เลือกสาเหตุการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ท่ีเป็นหัวข้อเหตุการณ์อื่น	 ๆ	 ท่ีเกิด 
ร่วมกัน	
   ¨	 ไม่สามารถติดตามผลได้
 5.	ข้อมูลเกี่ยวกับผู้รายงาน	แหล่งที่เกิดเหตุการณ์	และ	แหล่งที่ส่งรายงาน	
	 	 5.1	 ระบุชื่อผู ้วินิจฉัยอาการ/ผู ้ประเมิน/บันทึกรายงาน	 (ผู ้รายงาน)	
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์	ลงในช่องว่าง
	 	 5.2	 ระบุวิชาชีพผู้วินิจฉัยอาการ/ผู้ประเมิน/บันทึกรายงาน	 (ผู้รายงาน)	
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์	ลงในช่องว่าง
	 	 5.3	 ว/ด/ป	ที่บันทึกรายงาน	ให้ระบุวัน	เดือน	ปีที่บันทึกรายงานฉบับนั้น	
	 	 5.4	 แหล่งที่เกิดเหตุการณ์	ให้ระบุชื่อหน่วยงานที่เกิดเหตุการณ์
	 	 5.5	 แหล่งที่ส่งรายงาน	ให้ระบุชื่อหน่วยงานที่ส่งรายงาน
	 	 5.6	 จังหวัด	 ให้ระบุชื่อจังหวัดของหน่วยงานที่เกิดเหตุการณ์และหน่วย
งานที่ส่งรายงาน
	 	 5.7	 โทรศัพท์	ให้ระบุเบอร์โทรศัพท์ของหน่วยงานที่เกิดเหตุการณ์	และ/
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หรือ	หน่วยงานที่ส่งรายงาน
	 6.	ผลการประเมินผลิตภัณฑ์สุขภาพกับเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์	ให้เลือก
สาเหตุการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์	โดยใส่เครื่องหมาย	ü	ในช่อง ¨
  ¨	 6.1	Product	reaction	(ADR	/	Vaccine	reaction)	ให้ระบุ	ระดับ	
ความน่าจะเป็น
	 	 	 	 ระดับความน่าจะเป็น	 หมายถึง	 ผลการประเมินระดับความ
สัมพันธ์ของยาที่สงสัยกับเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้น	อาจใช้เกณฑ์การประเมิน
โดย	WHO	algorithm	หรือ	Naranjo’s	algorithm	ดังนี้
    l		WHO	algorithm	เกณฑ์การประเมินดังนี้
	 	 	 	 6.1.1	ใช่แน่นอน	(Certain)	หมายถึง	กรณีที่อาการทางคลินิก	
รวมทั้งผลที่ผิดปกติทางห้องปฏิบัติการ	มีลักษณะดังนี้
	 	 	 	 	 1)	 เกิดขึ้นในช่วงระยะเวลาท่ีสอดคล้องกับการใช้ยา 
ที่สงสัย	และ
	 	 	 	 	 2)	 ไม่สามารถอธิบายด้วยโรคที่เป็นอยู่	 หรือยา	 หรือ 
สารเคมีอื่น	และ
	 	 	 	 	 3)	 เมื่อหยุดใช้ยาที่สงสัยแล้ว	อาการดีขึ้น	หรือหายจาก
อาการนั้นอย่างเห็นได้ชัด	และ
	 	 	 	 	 4)	 หากมีความจำาเป็นต้องใช้ยาที่สงสัยซำ้าใหม่	 จะต้อง
เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่สามารถอธิบายด้วยฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา	 หรือเป็น
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่ปรากฏชัด
	 	 	 	 6.1.2	น่าจะใช่	(Probable)	หมายถึง	กรณีที่อาการทางคลินิก	
รวมทั้งผลที่ผิดปกติทางห้องปฏิบัติการ	มีลักษณะดังนี้
	 	 	 	 	 1)	 เกิดขึ้นในช่วงระยะเวลาที่สอดคล้องกับการใช้ยา 
ที่สงสัย	และ
	 	 	 	 	 2)	 ไม่น่าจะเกี่ยวข้องกับโรคที่เป็นอยู	่ หรือยา	 หรือสาร
เคมีอื่น	ๆ	ที่ใช้ร่วม	และ
	 	 	 	 	 3)	 เมื่อหยุดใช้ยาที่สงสัย	 อาการดีข้ึน	 หรือหายจาก
อาการนั้น	แต่
	 	 	 	 	 4)	 ไม่มีข้อมูลของการใช้ยาที่สงสัยซำ้า
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	 	 	 	 6.1.3	อาจจะใช่	(Possible)	หมายถึง	กรณีที่อาการทางคลินิก	
รวมทั้งผลที่ผิดปกติทางห้องปฏิบัติการ	มีลักษณะดังนี้
	 	 	 	 	 1)	 เกิดขึ้นในช่วงระยะเวลาท่ีสอดคล้องกับการใช้ยาท่ี
สงสัย	แต่
	 	 	 	 	 2)	 สามารถอธิบายด้วยโรคที่ เป ็นอยู ่ 	 หรือยาหรือ 
สารเคมีอื่น	ๆ	ที่ใช้ร่วม	และ
	 	 	 	 	 3)	 ไม่มีข้อมูลเกี่ยวกับการหยุดใช้ยาที่สงสัย	 หรือมีแต่
ข้อมูลไม่สมบูรณ์
	 	 	 	 6.1.4	ไม่น่าใช่	 (Unlikely)	 หมายถึง	 กรณีที่อาการทางคลินิก	
รวมทั้งผลที่ผิดปกติทางห้องปฏิบัติการ	มีลักษณะดังนี้
	 	 	 	 	 1)	 ระยะเวลาท่ีเกิดอาการไม่สอดคล้องกับระยะเวลา
การใช้ยา	และ
	 	 	 	 	 2)	 สามารถอธิบายด้วยโรคท่ีเป็นอยู่	 หรือยาหรือสาร
เคมีอื่น	ๆ	ที่ใช้ร่วมได้อย่างชัดเจน
	 	 	 	 6.1.5	ไม่สามารถแบ่งระดับได้	 (Unclassified)	 หมายถึง	 ไม่มี
ข้อมูลที่จะแสดงถึงความเกี่ยวโยงของผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ใช้กับการเกิดเหตุการณ์ไม่
พึงประสงค์	ทั้งนี้	ให้ระบุเหตุผล

    l		Naranjo’s	algorithm	เกณฑ์การประเมิน	ดังนี้

รายการประเมิน ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ

1.	 Are	 there	 previous	 conclusive	 reports	 on	 this	
reactions	?	หมายถึง	เคยมีสรุปรายงานอาการไม่พึงประสงค์นี ้
(จากยาที่สงสัย)	มาก่อน	ใช่หรือไม่	?

+1 0 0

2.	 Did	 the	adverse	event	appear	after	 the	suspected	
drug	was	administered	?	หมายถึง	เหตุการณ์ไม่พีงประสงค์
เกิดขึ้นหลังจากได้รับยาที่สงสัย	ใช่หรือไม่	?

+2 -1 0

3.	 Did	the	adverse	reaction	improve	when	the	drug	was	
discontinued	or	a	specific	antagonist	was	administered	? 
หมายถึง	 อาการไม่พึงประสงค์ดังกล่าวดีขึ้น	 เมื่อหยุดยาที่
สงสัย	หรือหลังให้ยาต้านฤทธิ์ที่จำาเพาะ	ใช่หรือไม่	? 

+1 0 0
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รายการประเมิน ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ

4. Did the adverse reaction appear when the drug 
was re-administered ? หมายถึง เม่ือมีการใช้ยาซ�้า 
ท�าให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์เหมือนเดิม ใช่หรือไม่ ?

+2 -1 0

5. Are there alternative causes (other than the drug) 
that could on their own have caused the reaction ? 
หมายถึง มีสาเหตุอื่น นอกเหนือจากยาที่สงสัย สามารถ
ท�าให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ดังกล่าว ใช่หรือไม่ ?

-1 +2 0

6. Did the reaction reappear when a placebo was 
given ? หมายถึง อาการไม่พึงประสงค์ดังกล่าว เกิดขึ้น
เมื่อมีการให้ยาหลอก ใช่หรือไม่ ?

-1 +1 0

7. Was the drug detected in the blood (or other fluids) 
in concentration known to be toxic ? หมายถึง มีการ
ตรวจพบว่าระดับยาท่ีสงสัยในเลือดหรือในสารน�้าอื่น
ในร่างกายมีความเข้มข้นอยู่ในระดับที่เป็นพิษ ใช่หรือไม่ ?

+1 0 0

8. Was the reaction more severe when the dose was 
increased, or less severe when the drug was 
decreased ? หมายถึง อาการไม่พึงประสงค์ดังกล่าว
รุนแรงขึ้นเมื่อมีการเพ่ิมขนาดยา หรือ ความรุนแรงลด
ลงเมื่อลดขนาดยาหรือไม่ ?

+1 0 0

9. Did the patient have a similar reaction to the same 
or similar drugs in any previous expose ? หมายถึง 
ผู้ป่วยเคยเกิดอาการที่คล้ายกับอาการไม่พึงประสงค์
ครั้งน้ีจากการใช้ยาที่สงสัยหรือยาที่คล้ายกันมาก่อน 
ใช่หรือไม่ ?

+1 0 0

10. Was the adverse event confirmed by any objective 
evidence ? หมายถึง มีการยืนยันเหตุการณ์ 
ไม่พึงประสงค์ด้วยหลักฐานที่ชัดเจนหรือไม่ ?

+1 0 0
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  ¨	 6.2	ความคลาดเคลื่อนทางยา	 (Medication	 error)	 หมายถึง	

เหตุการณ์	ใด	ๆ	ที่สามารถป้องกันได้	ซึ่งอาจนำาไปสู่การใช้ยาที่ไม่เหมาะสม	หรือเป็น

อันตรายต่อผู้ป่วย	 ขณะที่ยาอยู่ในความควบคุมของบุคลากรวิชาชีพด้านสุขภาพ 

ผู้ป่วย	 หรือผู้บริโภค	 เหตุการณ์เหล่านั้นอาจเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติทางวิชาชีพ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ	วิธีการปฏิบัติ	 และระบบครอบคลุมการสั่งใช้ยา	การสื่อสารคำาสั่ง	

การจัดทำาฉลาก/การบรรจุ	และการตั้งชื่อผลิตภัณฑ์	การปรุงยา	การจ่ายยา	การกระ

จายยา	การให้ยา	การให้ความรู้	การติดตาม	และการใช้ยา	 	 	

  ¨	 6.3	ความคลาดเคลื่อนด้านการบริหารจัดการ	 (Programmatic	

error)	 หมายถึง	 ความคลาดเคลื่อนอันเกิดจากการเก็บ	 การขนส่ง	 การเตรียม	 และ

การฉีดวัคซีน	ซึ่งมักพบว่า	มีความสัมพันธ์กับผู้ให้บริการวัคซีน

  ¨	 6.4	 เหตุการณ์ฯ	 อื่นท่ีเกิดร่วมกัน	 (Co-incident)	 หมายถึง	

เหตุการณ์ร่วม	 ที่บังเอิญเกิดขึ้นในช่วงเวลาหลังได้รับผลิตภัณฑ์สุขภาพ	 เช่น	 โรคท่ี 

ผู้ป่วยเป็น	ภาวะแทรกซ้อน	เป็นต้น

  ¨	 6.5	ความบกพร่องของผลิตภัณฑ์สุขภาพ	 (Product	 defect)	

หมายถึง	 เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้น	 เนื่องจากความบกพร่องในคุณลักษณะ	

คุณภาพ	ของผลิตภัณฑ์สุขภาพนั้น	ๆ

  ¨	 6.6	อุบัติเหตุ	(Accident)	หมายถึง	เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึน้		

เนื่องจากใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างไม่ได้ตั้งใจ	

  ¨	 6.7	ฆ่าตัวตาย	(Suicide)	หมายถึง	เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้น	

เนื่องจากใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างตั้งใจเพื่อให้เกิดการเสียชีวิต

  ¨	 6.8	 ใช้ในทางที่ผิด	 (Misuse/drug	 abuse)	 หมายถึง	 เหตุการณ์ 

ไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้น	เนื่องจากการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพนั้น	นอกเหนือจากข้อบ่งใช้

ที่ผลิตภัณฑ์สุขภาพนั้นได้รับอนุญาต

  ¨	 6.9	อื่น	 ๆ	 ระบุ	 หมายถึง	 กรณีที่อยู่นอกเหนือจากข้อที่สามารถ

เลือกได้ข้างต้น
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HPVC No…………………….. เลขที่รายงานแหล่งรายงาน/ผู้ส่งรายงาน..................................................……………………..

แบบรายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ
(ข้อมูลทั้งหมดจะเก็บเป็นความลับของทางราชการโดยเฉพาะ)

 ชนิดรายงาน      Spontaneous Reporting     Intensive  Monitoring     Clinical Trial

เลขที่ผู้ป่วย	 HN………………….........……

  AN……………….........………

เลขประจำตัวประชาชน (13 หลัก)
………………………………………........................................................………

ความร้ายแรง
	 ไม่ร้ายแรง 
	ร้ายแรง คือ ( เลือกตอบเพียงข้อเดียว)
 	เสียชีวิต  (ระบุ ว/ด/ป)………………............................….

 	อันตรายถึงชีวิต 
 	เลือกข้อใดข้อหนึ่ง	
	 	 		 ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
   	 ทำให้เพิ่มระยะเวลาในการรักษานานขึ้น
 	ความพิการถาวร/ไร้ความสามารถ 
 	ความผิดปกติแต่กำเนิด/ทารกวิรูป
 	อื่นๆ ที่มีความสำคัญทางการแพทย์	 	
	 	 (ระบุ)………….…………….……………………........................…

ผลลัพธ์
	หายเป็นปกติโดยไม่มีร่องรอยเดิม
	หายโดยมีร่องรอยเดิม 
	อาการดีขึ้นแต่ยังไม่หาย
	ยังมีอาการอยู่ 
	 เสียชีวิต (เลือกตอบเพียงข้อเดียว)
  	 เนื่องจากเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์
  	 เนื่องจากอาจเกี่ยวข้องกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ
  	 เนื่องจากสาเหตุอื่นที่ไม่เกี่ยวข้องกับ
	 		 ผลิตภัณฑ์สุขภาพ (ระบุสาเหตุ)…………….......................………

 ไม่สามารถติดตามผลได้

	หยุดใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ  
	 ที่สงสัย
 	อาการดีขึ้นอย่างชัดเจน 
		อาการไม่ดีขึ้น
		ไม่ทราบ 

	 ใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่สงสัย
		ใช้ต่อในขนาดเดิม
		ใช้ต่อแต่ลดขนาดลง
		เปลี่ยนวิธีการบริหารยา

	 ใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่สงสัยซ้ำ
	 โดยเจตนาหรือไม่เจตนา
 	เกิดอาการเดิมซ้ำขึ้นอีก 
 	ไม่เกิดอาการขึ้นอีก 
 	ไม่ทราบ 

	 ไม่มีการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ
	 ที่สงสัยซ้ำ 

ชื่อผู้วินิจฉัยอาการ……….……………..……….……………….……………………….…..................................................................................…..

เป็น	  แพทย์	  เภสัชกร	  พยาบาล	  อื่นๆ (ระบุ)……......................…………

ชื่อผู้ประเมิน/บันทึกรายงาน (ผู้รายงาน)…………………..………...…………………………..
เป็น	  แพทย์	  เภสัชกร	  พยาบาล	  อื่นๆ (ระบุ)……......................…………

วันเดือนปีที่บันทึกรายงาน..........................................................................................................................................................

แหล่งที่เกิดเหตุการณ.์.................................................................................................................................................................... 

จังหวัด..............................................................................................................โทร................................................................................

แหล่งที่ส่งรายงาน.............................................................................................................................................................................

จังหวัด..............................................................................................................โทร................................................................................

 Product reaction (ADR/vaccine reaction)  
	 ระบุระดับความน่าจะเป็น
  	ใช่แน่นอน (Certain)
  	น่าจะใช่ (Probable)
  	อาจจะใช่ (Possible)
     	ไม่น่าใช่ (Unlikely)
  	ไม่สามารถระบุระดับ (Unclassified) 
	 	 	 (ระบุเหตุผล).........................................................……

	ความคลาดเคลื่อนทางยา
	ความคลาดเคลื่อนด้านบริหารจัดการ 
	 เหตุการณ์อื่นที่เกิดร่วมกัน (coincident)
	ความบกพร่องของผลิตภัณฑ์สุขภาพ
	อุบัติเหตุ 
	ฆ่าตัวตาย
	ใช้ในทางที่ผิด 
	อื่นๆ (ระบุ)…………..................................……......…………

  ……………...............................................………………………...

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ
(ชื่อสามัญ ชื่อการค้าและ รูปแบบ กรณีชีววัตถุให้ระบุรุ่น 
การผลิต และวันหมดอายุ ยาสมุนไพรให้ระบุส่วนที่ใช้)

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่พบ (บรรยายลักษณะที่พบ และ/หรือ ศัพท์วิชาการ) 

ว/ด/ป ที่พบ ……………………………………………………….

Labeled หรือ 
non- labeled 

(เฉพาะกรณี ADR)

ค่าความผิดปกติทางห้องปฏิบัติการและ/หรือผลการตรวจร่างกาย

* S = Suspected product หมายถึง ผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีสงสัย, O = Other product หมายถึง ผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีใช้ร่วม, I = Product  interaction หมายถึง ผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีเกิดปฏิกิริยาต่อกัน : แหล่งท่ีมา : 1 = ในโรงพยาบาล , 2 = แหล่งอ่ืนๆ (ให้ระบุ) 

S , O
 I *

ขนาดและวิธีใช้
(ความแรง ปริมาณ หน่วย ความถี่ และวิธีใช้)

โรคหรือสาเหตุที่ใช้
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ

(ระบุ ICD Code กรณีทราบ)

แหล่งที่รับ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ

(1 หรือ 2)

ว/ด/ป 
ที่เริ่มใช้

ว/ด/ป 
ที่หยุดใช้

ประเภท	  ยา/วัตถุเสพติด	  ยาใหม่ (SMP)	  อาหาร	  เครื่องสำอาง	  เครื่องมือแพทย์	  วัตถุอันตรายด้านสาธารณสุข

ประเภท
	ผู้ป่วยใน
	ผู้ป่วยนอก

เชื้อชาติ
 ไทย
 อื่นๆ (ระบุ) 
.....................................

.....................................

...................................

อายุ เคยมีประวัติการแพ้ผลิตภัณฑ์สุขภาพหรือไม่	
 ไม่มี     มี (ระบุชื่อผลิตภัณฑ์และเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์)……………………..…….............................................

โรคประจำตัว/ภาวะอื่นๆของผู้ป่วย ที่เกี่ยวข้อง (โปรดระบุ ICD code กรณีทราบ)
…………………………………….…………………….…………………….……………................................................................................................................................

เพศ
 ชาย
 หญิง

น้ำหนักคำนำหน้า/ชื่อ/นามสกุล

ข้อมูลผู้ป่วย

ข้อมูลผลิตภัณฑ์สุขภาพ

ข้อมูลเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์

ข้อมูลผู้รายงาน แหล่งที่เกิดเหตุการณ์  และแหล่งที่ส่งรายงาน สาเหตุการเกิด

 Initial
 Follow up ครั้งที.่...........

เลขที่อ้างอิง………….....................……….……
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