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DIGOXIN

Trade Name: Toloxin 0.25 mg®

Category: Cardiac glycoside

Indication

Indication Serum level Goal

Congestive heart failure 0.8-2 ng/mL

Arrthythmia

•  Atrial fibrillation

•  Atrial flutter

•  Supraventricular tachycardia

1.5-2.5 ng/mL

Dose & Administration
•  ขนาดยาเริ่มต ้นท ี่แนะนำส่วนใหญ ่ค ือ 0.125-0.5 mg/day

•  Maximum dose : 0.5 mg (หากสัง 0.25 mg เกิน2 เม็ดปรึกษาแพทย์)

Contraindication
•  แพ้ digoxin, cardiac glycosides หรือองค์ประกอบในยา

•  Ventricular tachycardia or fibrillation

•  Idiopathic hypertrophic subaortic stenosis

•  Constrictive pericarditis

•  Amyloid disease

ข ้อม ูลท ี่ควรท ราบ ก ่อน จ ่ายยา
•  ประว ัต ิแพ ้ยา

•  ยาที่ใช้ร่วม -  เพ ื่อตรวจสอบการเก ิดอ ันตรก ิ!ยาระหว่างยา

•  pulse rate -  เพื่อเฝ็าระวังอาการไม่พ ึงประสงค์ท ี่อาจเกิดจากการใช้ยา

•  Digoxin level -  เพ ื่อเฝืาระวังอาการไม่พ ึงประสงค์ท ี่อาจเกิดจากพิษของยา
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ถ ้า เก ิด อ า ก า ร ผ ิด ป ก ต ิท ี่ร ุน แ ร ง  ต ่อ ไป น ี่ให ้ห ย ุด ใช ้ย า  digoxin แ ล ะ ก ล ับ ม า แ จ ้ง แ พ ท ย ์ท ัน ท ึ

•  อาการแพ ้ (หายใจลำบาก ปากบวม ล ิ้นบวม หน้าบวม)

•  ปวดสืรษะรุนแรง

•  เป็นลม

•  หัวใจเต้นผิดปกติในผู้ใหญ่

๐  ห ัวใจเต้นช้าผ ิดปกติ ( ชีพจร < 60 ครั้ง/นาที)

๐  ห ัวใจเต้นเร็วผิดปกติ ( ชีพจร >100 ครั้ง/นาที)

ถ ้า เก ิด อ า ก า ร ผ ิด ป ก ต ิท ี่ไ ม 1ร ุน แ รง  ต ่อไป น ี่ให ้ใช ้ย า  digoxin ต ่อ  แ ล ะ ค ว ร แ จ ้ง อ า ก า ร แ พ ท ย ์ 

ใ ห ้ท ร า บ

•  เบื่ออาหาร ปวดท้อง หรือท้องเสีย

•  การมองเห็นภาพเป็นสีเข ียว-เหลือง ภาพหลอน

•  เหนื่อยผิดปกติ หรืออ่อนเพลีย

•  อาการคล ื่นไท ้อาเจ ียน

•  ง่วงซึมหรือมึนงง

•  เต้านมขยาย

ก า ร ต ร ว จ ส อ บ ย า ท ี่จ ัด ก ่อ น จ ่า ย

ตรวจสอบโดยเภสัชกร ****ถ ้าพบส ิงผ ิดปกต ิตามท ี่กำหนดใน protocol ให ้เภส ัชกรต ิดต ่อแพทย์****

•  ประว ัต ิการแพ ้ยา

•  ข ้อห้ามใช้ digoxin จากข้อมุ]ลที่สร้างขึ้น

•  ค่า digoxin level อยู่ใน serum level goal ตามข้อปงใช้ของยา

•  การเก ิดอ ันตรก ิร ิยาระหว่างยาท ี่สำค ัญ Significant 1

1) ในผู้ปวยที่'ได้รับยาครั้งแรก

2) ถ้าพบในผู้ปวยที่เคยใช้ร ่วมกันอยู่แล ้ว ให้ดูค่า digoxin level

•  ตรวจสอบขนาดการใช ้ยาให ้อย ู่ในขนาดการรักษา

•  เม ื่อแก้ป ัญหาความคลาดเคลื่อนจากการสังยาของแพทย์เรียบร้อยให้ตรวจสอบความถูกต้องของ 

ยาที่จ ัดกับใบสังแพทย์ ****ถ้าอ ่านไม ่ออกห ้ามเดา!! ****

ชื่อผู้ปวย, ชื่อยา, ความแรงยา, วิธีการใช้, จำนวน

เริ่มอ ่านที่ช ื่อยาในใบสังยาก่อนการดูฉลากยาที่ซองยาหรือดูเม ็ดยาทุกครั้ง โดยจะต้องถูกต้อง 

ตรงตาม,ใบสัง
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การปฏิบ้ติตัวขณะใช้ยา digoxin

1. เภสัชกรแนะนำวิธีร ับประทานยาที่ถ ูกต้อง ให้ร ับประทานยาตามที่กำหนดเท่าน ั้น และรับประทานยา 

ในเวลาเดียวกันทุกกัน(ระบุเวลาให้ผู้ปวยเลย)

2. ว ิธ ีปฏ ิบ ัต ิ หากลืมรับประทานยา ปฏ ิบ ัต ิด ังน ี้

• ถ ้าล ืมไม่เก ิน 1 2 ชั่วโมง รับประทานยาในขนาดเดิมทันทีที่น ึกได้

• ถ ้าล ืมไม่เก ิน 1 2 ชั่วโมง ให้ข้ามยามื้อนั้นไป และรับประทานยาของกันต่อในขนาดเท่าเดิม 

ตามปกติ

3. แนะนำเรื่องห้ามรับประทานยานี้ในกันที่จะต้องมีการตรวจระดับยาในเลือด

4. สอนการจับชีพจร ให้ผ ู้ปวยจับชีพจรบริเวณข้อมือด้วยนี้วชี้และนิ้วกลาง (แนะนำให้จับชีพจรทุกกันและ 

บันท ึกค ่าเฉล ี่ยช ีพจรของผ ู้ปวย) โดยจับช ีพจรในขณะที่พ ักผ ่อน ไม่ใช่จ ับชีพจรหลังจากออกแรงทำ 

กิจกรรมต่างๆ ควรจับชีพจรก่อนรับประทานยาทุกครั้ง

Drug Interaction

Digoxin Drug Interaction

ย า ท ี่เพ ิ่ม ฤ ท ธ ข อ ง  Digoxin 

(significance 1)

ค ำ แ น ะ ถ ้า ม ีค ว า ม จ ำ เป ็น ต ้อ ง ใ ช ้

Thiazide diuretic (Digoxin 

induced arrhythmia) 

Amiodarone

Cyclosporine

Erythromycin หรือ tetracycline

Propafenone

Verapamil

ต ิดตามระด ับ  K และ Mg ในเล ือด ถ ้าต ํ่ากว ่าปกต ิให ้

เสริม หรือพ ิจารณาการใช้ K-sparing diuretics

ให ้ผ ู้ปวยส ังเกตอาการพ ิษจากยา digoxin และปรับลด

ขนาดยา digoxin โดยด ูจากระด ับยา digoxin ในเลือด

ให ้ผ ู้ปวยส ังเกตอาการพ ิษจากยา digoxin และปรับลด

ขนาดยา digoxin โดยด ูจากระด ับยา digoxin ในเลือด

หรือหยุดยา digoxin ถ้าเก ิดพิษจากยา

ให ้ผ ู้ปวยส ังเกตอาการพ ิษจากยา digoxin และปรับลด

ขนาดยา digoxin โดยด ูจากระด ับยา digoxin

ให ้ผ ู้ปวยส ังเกตอาการพ ิษจากยา digoxin และปรับลด

ขนาดยา digoxin โดยด ูจากระด ับยา digoxin

ให ้ผ ู้ปวยส ังเกตอาการพ ิษจากยา digoxin และปรับลด

ขนาดยา digoxin โดยด ูจากระด ับยา digoxin

ย า ท ี่ล ด ฤ ท ธ ข อ ง  Digoxin 

(significance 1)

ค ำ แ น ะ ถ ้า ม ีค ว า ม จ ำ เป ็น ต ้อ ง ใ ช ้

A n ta c id s

C h lo res ty ram ine

- ให ้แ ย ก เวล าใน ก ารบ ร ิห ารย าค น ล ะเวล า
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GLIBENCLAMIDE

Trade Name: G libenclam ide 5 mg®, Daonil ๑ 

Category: Oral hypoglycemic agents

Indication

Indication Goal

เบาหวานชนิดที่ 2 - FBS < 90-130 mg/dL

Postprandial plasma glucose ( -  2 hr หลังอาหาร) < 180 mg/dL

- HbA1C < 7 %

Dose & Administration
•  ขนาดยาเริ่มต ้นท ี่แนะนำส ่วนใหญ ่ค ือ 2.5- 5 mg/ day

•  รับประทานยาก่อนอาหารมื้อหล ักม ื้อแรก 3 0 นาที

•  ผ ู้ปวยส ูงอาย ุควรเร ิ่มด ้วย 1.25-2.5 mg/day แล ้วค ่อยเพ ิ่มขนาด1.25-2.5 mg/day ทุก 1-3 

ล ัปดาห ์

•  Maximum dose : 20 mg/day

•  หากเก ินวันละ 20 mg หรอ(5 mg >4 เม็ดต่อวัน ) ปร ึกษ าแพ ท ย ์

Contraindication
•  ผู้ปวยเบาหวานชนิดที่ 1

•  แพ้ glibenclamide หรือ sulfonylureas อืนหรือ แพ้ยากลุ่ม sulfonamide

•  ต ั้งครรภ ์หร ือให ้นมบ ุตร

•  severe renal insufficiency (มีค่า creatinine clearance < 50 ml/min)

•  severe hepatic impairment

ข ้อ ม ูลท ี่ควรท ราบ ก ่อน จ ่ายยา
•  ประวัต ิแพ้ยา

•  FBS

•  HbA1c

•  Serum Creatinine

•  Liver function test
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อ า ก า ร ข ้า ง เค ีย ง ท ี่ผ ู้ป ่ว ย ต ้อ ง ท ร า บ แ ล ะร า ย ง า น

•  ภาวะน ํ้าตาลในเล ือดต ํ่า ได้แก่ ใจสั'น ม ือส ัน ตาพร่า เหงื่อออกมาก ม ือาการคล ้ายจะเป ็นลม ชาปาก 

และลิ้น หาวบ่อย ชัก หมดสติ

•  ผ ื่นค ันตามผิวหนัง ผิวหนังลอกแดง หายใจลำบาก ปากบวม หน้าบวม ล ิ้นบวม

•  ในผ ู้ปวยด ื่มส ุรา เก ิดปฏ ิก ิร ิยาเหม ือนได ้ยา disulfuram ได้แก่ ร้อนท ี่หน ้าและคอ ปวดและหน ักห ัว 

คลื่นไล้อาเจียน หายใจชัด

อ า ก า ร แ ส ด ง ภ า ว ะ ท ี่ย า ไ ม ่ส า ม า ร ถ ค ว บ ค ุม อ า ก า ร ข อ ง โ ร ค ไ ต ้

•  ภาวะท ี่แสดงโรค (ยาไม ่สามารถควบค ุมอาการของโรคได ้) ได้แก่ ภาวะน ํ้าตาลในเล ือดส ูง ได้แก่ 

กระหายน ํ้าบ ่อย หิวบ่อย ป ัสสาวะบ ่อย เหนื่อย นํ้าหนักลด ค ันบริเวณอวัยวะเพศ ตามัว

ก า ร ต ร ว จ ส อ บ ย า ท ี่จ ัด ก ่อ น จ ่า ย

ตรวจสอบโดยเภสัชกร ****ถ ้าพบส ิงผ ิดปกต ิตามท ีกำหนดใน protocol ให ้เภส ัชกรต ิดต ่อแพทย์****

•  ประว ัต ิการแพ ้ยา

•  ข้อห้ามใช้ยา glibenclamide จากข้อมูลที่สร้างขึ้น

•  ค่า FBS  อยู่ใน target goal ตามข้อบ่งใช้ของยา

•  การเก ิดอ ันตรก ิร ิยาระหว่างยาท ี่สำค ัญ Sig 2

1) ในผู้ปวยท ี่,ได้รับยาครั้งแรก ให้แจ้งแพทย์

2) ถ้าพบในผู้ปวยท ี่เคยใช้ร ่วมวันอยู่แล ้ว ให้ดูค ่า FBS

•  ตรวจลอบขนาดการใช ้ยาให ้อย ู่ในขนาดการรักษา

•  เม ื่อแก้ป ัญหาความคลาดเคลื่อนจากการสังยาของแพทย์เรียบร้อยให้ตรวจสอบความถูกต้องของ 

ยาที่จัดวับใบสังแพทย์****ถ้าอ่านไม่ออกห้ามเดา !! ****

ซื่อผูปวย, ซื่อยา, ความแรงยา, วิธีการใช้, จำนวน

เริ่มอ ่านที่ช ื่อยาในใบสังยาก่อนการดูฉลากยาที่ซองยาหรือดูเม ็ดยาทุกครั้ง โดยจะต้อง 

ถูกต้องตรงตามใบสังยา

การปฏิบ้ติต้วขณะใช้ยา
1. เภสัชกรแนะนำวิธีร ับประทานยาที่ถ ูกต้อง ให้ร ับประทานยาตามที่กำหนดเท่าน ั้น และรับประทานยาในเวลา 

เด ียววันทุกวัน(ระบุเวลาให้ผ ู้ปวยเลย)

2. ว ิธ ีปฏ ิบ ัต ิ หากลืมร ับประทานยา ปฏ ิบ ัต ิด ังน ี ้

^  รับประทานยาในขนาดเดิมทันทีที่น ึกได้

y  ถ้าใกล้เวลารับประทานมื้อต่อไป ให้ข ้ามยามื้อที่ล ืมนั้นไป และรับประทานยาของมื้อต่อในขนาดเท่า 

เด ิมตามปกติ

3. ถ ้าผู้ปวยรับประทานอาหารไม่ได้เลย จำเป็นต้องแจ้งให้แพทย์ทราบทุกครั้ง เนื่องจากอาจมีการให้หยุดการ 

ใช้ยา จนกว่าจะสามารถรับประทานอาหารได้ ปกติ
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ส ิง ท ี่ผ ู้ป ่ว ย ไ ม ่ค ว ร ป ฏ ิบ ้ต ิข ณ ะ ใ ช ้ย า  glibenclamide

•  ห้ามซื้อยาใช้เองโดยไม่แจ้งให้แพทย์ทราบ ได้แก่ ยาสมุนไพรหรือผลิตภ ัณฑ ์เสรมอาหาร (โครเมียม 

กระเทียม)

•  ไม่ควรงดอาหาร หรือรับประทานอาหารน้อยลงกว่าปกติอย่างมาก โดยไม่แจ้งแพทย์

•  การออกกำล ังทายหรือก ิจกรรม ไม ่ควรออกแรงมากกว ่าท ี่เคยปฏ ิบ ัต ิอย ่ท ฺกว ัน โดยไม ่ม ีการเตร ียม  

นํ้าตาล หรืออาหารที่ม ีน ํ้าตาลไว้ต ิดตัว

•  ไม่ควรดื่มสุรา หรือเครื่องดื่มท ี่ม ีแอลกอฮอล์ผสม

•  ห้ามรับประทานยามาในวันที่ม ีน ัดตรวจวัดระดับนํ้าตาลในเลือด

Drug Interaction

G libenclam ide Drug In teraction

ย าท ีเพ ิ่ม ฤ ท ธ  (significant 

2)

คำแน ะถ ้าม ีค วามจำเป ็น ต ้อ งใช ้

Ethanol แนะนำผ ู้ปวยว ่าควรหล ีกเล ี่ยงการด ื่มแอลกอฮอล ์ในปริมาณท ี่มากเก ินไป 

ในการดื่มต ่อครั้ง

Phenylbutazone แนะนำการใช ้ NSAIDs ต ัวอ ื่นแทน ฟ น  sulindac แต ่ถ ้าจำเป ็นต ้องใช ้

AspirinW B NSAIDs

Phenylbutazone ต ้องม ีการต ิดตามระดับน ํ้าตาลในเล ือดของผ ู้ปวย หรือมี 

การลดขนาดการ ใช้ยา glibenclamide ลง

ถ้าจำเป ็นต้องใช ้ Aspirin ต ้องม ีการต ิดตามระดับน ํ้าตาลในเล ือดของผู้ปวย 

หร ือม ีการลดขนาดการ ใช ้ยา glibenclamide ลง หร ือพ ิจารณ าการใช ้

Warfarin

NSAIDs ตัวอื่นแทน เซ่น sulindac หรือใช้ paracetamol แทน 

แนะนำผู้ปวยให ้ล ังเกตภาวะน ํ้าตาลในเล ือดต ํ่า

Beta- blocker แนะนำให้เลือกใช้ Beta blocker เซ่น atenolol แทน

ย าท ี่ลดฤท ธ (significant 2) คำแน ะถ ้าม ีค วามจำเป ็น ต ้อ งใช ้

rifampin ต้องม ีการติดตามระด ับน ํ้าตาลในเล ือดของผ ู้ปวย หรือม ีการเพ ิ่มขนาดการ 

ใช้ยา glibenclamide ขึ้น

Thiazide diuretic ต ้องม ีการต ิดตามระดับน ํ้าตาลในเล ือดของผ ู้ปวย หรือม ีการเพ ิ่มขนาดการ 

ใช้ยา glibenclamide ขืน

corticosteroid ต ้องม ีการต ิดตามระดับน ํ้าตาลในเล ือดของผ ู้ปวย หรือม ีการเพ ิ่มขนาดการ 

ใช้ยา glibenclamide ขืน
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INSULIN

Trade  N am e: Humulin N 9, Hum ulin  70/30  

C ategory: Antidiabetic agents

Indication

Indication Goal

เบาหวานชนิดที่ 1 - FBS < 90-130 mg/dL

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมอาหารและใช้ Postprandial plasma glucose ( -  2 hr หลัง

ยาเม็ดลดระดับน ํ้าตาลแล้วไม่ได้ผล อาหาร) < 180 mg/dL

โรคเบาหวานในสตรีมีครรภ์ - HbA1C < 7 %

Dose & Administration
•  เบ าห วานชนิดท่ี 1 ขนาดยาเริ่มต ้นท ี่แนะนำคือ 0.6 - 0.75 units/ kg

•  Maximum dose : 1 unit/kg/day

•  เบ าห วานชนิดที่ 2 ขนาดยาเริ่มต ้นท ี่แนะนำส่วนใหญ ่ค ือ 10 units ก ่อนนอน ค่อยเพิ่มขนาด 5 -10 

units ท ุกส ัปดาห ์จนได ้ FBS ที่ต ้องการ

•  Maximum dose 80 ถึง 100 นกits/day หรอมากกว่า(เบาหวาน 15 ถึง 20 ป ี)

•  หากเก ิน Maximum dose ปรึกษาแพทย์

ข ้อ ม ูล ท ี่ค ว ร ท ร า บ ก ่อ น จ ่า ย ย า

•  ประว ้ต ิแพ ้ยา

•  FBS

•  HbA1c

อ า ก า ร ข ้า ง เค ีย ง ท ี่ผ ู้ป ่ว ย ต ้อ ง ท ร า บ แ ล ะร า ย ง า น

•  ภาวะน ํ้าตาลในเล ือดต ํ่า ได้แก่ ใจส ัน ม ือสัน ตาพร่า เหงื่อออกมาก ม ีอาการคล ้ายจะเป ็นลม ชาปาก 

และลิ้น หาวปอย ชัก หมดสติ

•  ผ ื่นค ันตามผิวหนัง ผิวหนังลอกแดง หายใจลำบาก ปากบวม หน้าบวม ล ิ้นบวม

อ า ก า ร แ ส ด งภ า ว ะท ี่ย า ไ ม ,ส า ม า ร ถ ค ว บ ค ุม อ า ก า ร ข อ ง โ ร ค ไ ต ้

•  ภาวะท ี่แสดงโรค (ยาไม ่ลามารถควบค ุมอาการของโรคได ้) ได้แก่ ภาวะน ํ้าตาลในเล ือดส ูง ได้แก่ 

กระหายน ํ้าบ ่อย หิวบ่อย ป ัสสาวะบ ่อย เหนื่อย นํ้าหนักลด ค ันบริเวณอวัยวะเพศ ตามัว
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การตรวจสอบยาท่ีจัดก่อนจ่าย
ตรวจสอบโดยเภสัชกร * * * *๓ พ บส ิงผ ิดปกต ิตามท ี่กำห น ดใน  protocol ให ้เภส ัชกรต ิดต ่อแพ ทย ์****

•  ประวัต ิการแพ้ยา

•  ข้อห้ามใช้ยา insulin จากข้อมูลที่สร้างขึ้น

•  ค่า FBS อยู่ใน target goal ตามข้อบ่งใช้ของยา

•  การเกิดอันตรกิริยาระหว่างยาที,สำคัญ Sig 2

1) ในยู้ปวยที่,ใต้รับยาครั้งแรก ให้แจ้งแพทย์

2) ถ้าพบในผู้ปวยที่เคยใช้ร่วมกันอยู่แล้ว ให้ดูค่า FBS

•  ตรวจสอบขนาดการใช้ยาให้อยู่ในขนาดการรักษา

•  เมื่อแก้ปัญหาความคลาดเคลื่อนจากการลังยาของแพทย์เร ียบร้อยให้ตรวจสอบความถูกต้องของ

ยาที่จ ัดก ับใบลังแพทย์****ถ ้าอ ่านไม่ออกห้ามเดา I! ****

ชื่อผู้ปวย, ชื่อยา, ความแรงยา, วิธีการใช้, จำนวน

เริ่มอ่านที่ชื่อยาในใบลังยาก่อนการดูฉลากยาที่ซคงยาหรือดูเม็ดยาทุกครั้ง โดยจะต้อง 

ถูกต้องตรงตามใบลังยา

การป ฏ ิป ้ต ิต ัวขณ ะใช ้ยา
1. เภสัชกรแนะนำวิธ ีฉ ีดที่ถ ูกต้อง ให ้ฉ ีดยาตามที่กำหนดเท ่าน ั้น และฉ ีดยาในเวลาเด ียวก ันท ุกว ัน(ระบ ุเวลาให ้ 

ผู้บ่วยเลย)

2. ว ิธ ีปฎ ิน ัต ิ หากลืมฉ ีดยา ปฏิบ ัต ิด ังน ี้ 

^  ฉีดยาในขนาดเดิมทันทีท ี่น ึกได้

^  ถ้าใกล้เวลาฉีดยามื้อกัดไปให้ข ้ามยามื้อนั้นไป และฉีดยาของวันต ่อในขนาดเท ่าเด ิมตามปกติ

3. ถ ้าผ ู้ปวยรับประทานอาหารไม่ได้เลย จำเป็นต้องแจ้งให้แพทย์ทราบทุกครั้ง เนื่องจากอาจ 

พ ิจารณาให้หยุดการใช ้ยาหรือลดขนาดยา จนกว ่าจะสามารถรับประทานอาหารได ้ ปกติ

4. แนะนำเร ื่องห ้ามฉ ีดยาน ี้ในว ันท ี่จะต ้องม ีการตรวจระด ับน ํ้าตาลในเล ือด

ส ิงท ี่ผ ู้ป ่ว ย ไ ม ่ค ว ร ป ฏ ิบ ํต ิข ณ ะ ใ ช ้ย า ฉ ีด  insulin

•  ห ้ามซื้อยาใช้เองโดยไม่แจ้งให้แพทย์ทราบ ได้แก่ ยาสม ุนไพรหรือผล ิตภ ัณฑ ์เสร ิมอาหาร (โครเมียม 

กระเทียม)

•  ไม ่ควรงดอาหาร หรือร ับประทานอาหารน ้อยลงกว่าปกติอย ่างมาก โดยไม่แจ้งแพทย์

•  การออกกำล ังกายหร ือก ิจกรรม ไม ่ควรออกแรงมากกว ่าท ี่เคยปฏ ิบ ัต ิอย ู่ท ุกว ัน โดยไม ่ม ีการเตร ียม 

น ํ้าตาล หรืออาหารที่ม ีน ํ้าตาลไว้ต ิดตัว

•  ไม ่ควรด ื่มส ุรา หรือเครื่องดื่มที่ม ีแอลกอฮอล์ผสม

•  ห ้ามฉ ีดยามาในวันท ี่ม ีน ัดตรวจวัดระด ับน ํ้าตาลในเล ือด
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Drug Interaction

Drug Interaction

ยาท ี่เพ ิ่มฤท ธข อง insulin 

(significant 1,2)

ค ำแน ะถ ้าม ีค วามจำเป ็น ต ้อ งใช ้

Ethanol (1) ถ ้าจะต ้องด ื่มแอลกอฮอล ์ให ้ด ื่มพร ้อมก ับอาหาร และ'ให้ผู้ปวย 

ส ังเกตภาวะน ํ้าตาลใน เล ือดต ํ่าฃ องตน เอง เพ ื่อป ้องก ันและ  

แก้ไขภาวะได้ทัน

Aspirin(2) ถ ้าจำเป ็นต ้องใช ้ Aspirin ต ้องม ีการต ิดตามระด ับน ํ้าตาลใน  

เล ือดของผ ู้ปวยหรือม ีการลดขนาดการ ใช้ยา insulin ลงหร ือ  

พิจารณาการใช้ NSAIDs ต ัวอ ื่นแทน เช่น sulindac หรือใช้

Non selective Beta- blockers

paracetamol แทน

พิจารณา selective Beta- blockers แทน

Hypoglycemic agents ต้องมีการติดตามระดับน ํ้าตาลในเล ือดของผู้ปวย และให้ผู้ปวย 

ส ังเกตภาวะน ํ้าตาลใน เล ือดต ํ่าข องตน เอง เพ ื่อป ้องก ันและ  

แก้ไขภาวะได้ทัน

ยาท ี่ลดฤท ธของ insulin 

(significant 2)

คำแน ะถ ้าม ีค วามจำเป ็น ต ้อ งใช ้

Thiazide diuretic ต ้องม ีการต ิดตามระด ับน ํ้าตาลในเล ือดของผ ู้ปวย หร ือม ีการ 

เพิ่มขนาดการ 

ใช้ยา insulin ขืน

Corticosteroid ต ้องม ีการต ิดตามระด ับน ํ้าตาลในเล ือดของผ ู้ป ่วย หร ือม ีการ 

เพิ่มขนาดการ 

ใช้ยา insulin ขืน
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M E T H O T R E X A T E

T rade  N am e: M etho trexa te  2.5 mg ®

C ategory: A n t im e ta b o li te  ( fo lic  a c id  a n a lo g s )  

Ind ication

Ind ication Dose & A dm in is tra tion

psoriasis 2.5- 5 ma ทก 12 ชั่วโมงจำนวน 3 dose ( 3-6 เม็ด ) ส ัปดาห์ละครั้ง *** 

หรือ : 10-25 ma ( 4 - 1 0 เม ็ด) ส ัปดาห์ละครั้ง***

severe

rheumatoid

arthritis

systemic lupus 

erythematosus

2.5 ma ท ก 12 ช ั่วโมงจำนวน3 dose ( 3 เม ็ ด)ส ั ปดาห์ ละคร ั ้ ง*** 

หรือ : 7.5 ma ( 3 เม็ด) สัปดาห์ละครั้ง***

Maximum dose : 20 mg/week (8 เม็ด)

ผ ้สงอาย : 5- 7.5 ma ( 2-3 เม็ด ) ส ัปดาห์ละครั้ง***

หากเกิน Maximum dose ปรึกษาแพทย์

C on tra ind ica tion

•  ผู้ที แพ้ Methotrexate

•  หญ ิงต ั้งครรภ์หรือ หญิงให้นมบุตร (Category X)

•  ผู้ปวย psoriasis หรือ ผู้ปวย rheumatoid arthritis ทีม ีอาการต่อไปนีค ือAlcoholism, Alcoholic liver 

disease, Chronic liver disease ขันรุนแรง

•  มีการทำงานของไตบกพร่องอย่างรุนแรง

•  ม ีความบกพร่องของระบบภูม ิค ุ้มก ันร่างกาย เซ่น ในผู้บ่เวย AIDS

•  ม ีความผ ิดปกติของระบบเลือดต่อไปนี bone marrow hypoplasia, anemia, thrombocytopenia และ 

leukopenia

ข ้อ ม ูล ท ี่ค ว ร ท ร า บ ท ่อ น จ ่า ย ย า

•  ประวัต ิแพ้ยา

•  ภาวะต ั้งครรภ ์

•  LFT ทุก 1-3 เดือน

•  Serum albumin ทุก 1-2 เดือน

•  Serum creatinine และ Creatinine clearance

•  CBC ทุก 1 เดือน (WBC > 3000 / mm3 1 Platelet > 100,000 / mm3 )
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ถ ้า เก ิด อ า ก า ร ผ ิด ป ก ต ิท ี่ร ุน แ ร ง  ต ่อ ไ ป น ี๋ใ ห ้ห ย ุด ใ ช ้ย า  methotrexate แ ล ะ ก ล ับ ม า แ จ ้ง

แ พ ท ย ์ท ัน ท ึ

•  เ ก ิด อ ีส ุก อ ีใ ส

•  ก า ร ต ิด เ ช ื้อ ม ีไ ข ้, ห น า ว ส ัน  ห ร ือ เ จ ็บ ค อ

•  เ จ ็บ ห น ้า อ ก  ห า ย ใ จ ล ำ บ า ก  ป า ก บ ว ม  ล ิ้น บ ว ม  ห น ้า บ ว ม  ไ อ แ ห ้ง

•  ผ ิว ห น ัง ม ีส ีอ อ ก เ ห ล ือ ง แ ล ะ ค ัน ท ั้ง ต ัว

•  เ ล ือ ก อ อ ก ท ี่เ ห ง ือ ก  อ ุจ จ า ร ะ ม ีส ีด ำ  เ ก ิด เ ล ือ ด อ อ ก ห ร ือ จ ํ้า เ ล ือ ด โ ด ย ไ ม ่ม ีส า เ ห ต ุ

•  เ จ ็บ ป า ก ห ร ือ ม ีแ ผ ล ใ น ป า ก

•  ผ ื่น แ ด ง ท ี่เ ก ิด เ อ ง  ม ีแ ผ ล ห ร ือ เ จ ็บ ป ว ด ท ี่ผ ิว ห น ัง

•  ท ้อ ง เ ส ีย อ ย ่า ง ร ุน แ ร ง ต ่อ เ น ื่อ ง  อ า เ จ ีย น ห ร ือ ป ว ด ท ้อ ง

การตรวจสอบยาที่จัดก่อนจ่าย
ตรวจลอบโดยเภสัชกร ****ถ ้าพ บส ิงผ ิดปกต ิตามท ี่ก ำหน ดใน  protocol ให ้เภล ัซ กรต ิดต ่อแพ ทย ์****

•  ประวัต ิการแพ้ยา

•  ข้อห้ามใช้ยา จากข้อมูลที่สร้างขึ้น

•  ค่า ผ ลตรวจท างห ้องปฏ ิบ ้ต ิการ อยู่ในช่วงปกติ หรือยอมร้บได้ตาม

•  การเกิดอันตรกิริยาระหว่างยาที่สำคัญ Sig 1

1) ในผู้ปวยที่1ได้รับยาครั้งแรก ให้แจ้งแพทย์

2) ถ้าพบในผู้ปวยที่เคยใช้ร่วมกันอยู่แล้ว ให้ดูค่า ผลตรวจทางห ้องปฏ ิบ ้ต ิการว ่าม ีความผ ิดปกต  ิ

หรือไม่ หากผิดปกติมากต้องแจ้งแพทย์ผ ู้ร ักษา

•  ตรวจสอบขนาดการใช้ยาให้อยู่ในขนาดการรักษา

•  เมื่อแก้ปัญหาความคลาดเคลื่อนจากการสังยาของแพทย์เร ียบร้อยให้ตรวจสอบความถูกต้องของ

ยาที่จ ัดก ับใบสังแพทย์****ถ ้าอ ่านไม่ออกห้ามเดา !! ****

ชื่อผู้ปวย, ชื่อยา, ความแรงยา, วิธีการใช้, จำนวน

เริ่มอ่านที่ชื่อยาในใบสังยาก่อนการดูฉลากยาที่ซองยาหรือดูเม็ดยาทุกครั้ง โดยจะต้อง 

ถูกต้องตรงตามใบสังยา

การปฏิบ้ติตัวขณะใช้ยา
1. เภสัชกรแนะนำวิธีร ับประทานยาที่ถ ูกต้อง ให้ร ับประทานยาตามที่กำหนดเท่าน ั้น และรับประทานยาในเวลา 

เดียวกันทุกวัน(ระบุเวลาให้ผ ู้ปวยเลย)

2. ว ิธ ีปฏ ิบ ัต ิ หากลืมรับประทานยา ปฏ ิบ ัต ิด ังน ี้

•  ถ ้าล ืมไม่เก ิน 1 วันแต่ไม่เกิน 3 วัน ให้รับประทานในวันต่อไป(ล ืมจ ันทร ์ทานอังคารหรือพธู)

•  ถ ้าล ืมเก ิน 3 วัน ให้ข ้ามยามื้อนั้นไป และรับประทานยาของส ัปดาห ์ต ่อในขนาดเท ่าเด ิมในวันเด ิม 

ตามปกติ
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ส ิง ท ี่ผ ู้ป ่ว ย ไ ม ่ค ว ร ป ฏ ิบ ้ต ิข ณ ะ ใ ช ้ย า  methotrexate

•  ห ้ามด ื่มแอลกอฮอล ์

•  ห้ามชื้อรับประทานอาหารที่ไม่ผ่านการฆ่าเชื้อ หรือปรุงไม่สุก

•  ระวังการตั้งครรภ์หรือมีบ ุตร ทั้งหญิงและชายวัยเจริญพันธุ (ต้องรอเวลาอย่างน้อย 6 เด ือนหลังสินสุด 

การรักษา)

Drug interaction

Drug Interaction

ย าท ี่เพ ิ่ม ฤ ท ธข อ งMethotrexate (sig 1) คำแน ะถ ้าม ีค วามจำเป ็น ต ้อ งใช ้

- NSAIDs ให้ผ ู้ปวยลังเกตอาการพิษจากยา methotrexate

Penicillin ให ้ผ ู้ปวยล ังเกตอาการพ ิษจากยา methotrexate หรือ

พิจารณาใช้ ceftazidime ถ้าจำเป ็น

Probenecid ปรับลดขนาดยา methotrexate

Aspirin ปรับลดขนาดยา methotrexate

Sulfonamide ต ิดตามอาการพ ิษต ่อระบบเล ือด

ยาท ี่ลดฤท ธของ Methotrexate (sig 1) คำแน ะถ ้าม ีค วามจำเป ็น ต ้อ งใช ้

corticosteroid ให้แยกเวลาในการบริหารยาห่างกัน 12 ชั่วโมง
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W A R F A R IN

Trade Name: Orfarin®  

Category: A n tico a g u la n t 

Indication

Indication INR goal

Deep vein thrombosis >  2-3

Pulmonary embolism >  2-3

Atrial fibrillation/flutter >  2-3

Acute myocardial infarction >  2-3

Mechanical heart valve >  2.5-3.5

D ose & A dm in is tra tion

•  warfarin 3 mg สีฟ้า warfarin 5 mg สีชมพู

•  ขนาดยาเริ่มต้นที่แนะนำส่วนใหญ่คือ 3 -10  mg/ day

•  สำหรับผู้ปวยที่อาย ุมากกว่า 65 ปี เริ่มที่ 2.5-5 mg/day

•  หากเก ินวันละ 10 mg หรือ(ร mg >4 เม ็ดต่อวัน หรือ 5 mg>2Lม็ดต่อวัน) ปร ึกษาแพทย์

•  ไม่ควรเปลี่ยนขนาดยาเกินกว่า 5-20% ของขนาดยารวมในหนึ่งส ัปดาห์ (ยกเว้นช่วงเริ่มต้น)

C on tra ind ica tion

•  ผู้ปวยที่แพ้ warfarin หรือสารประกอบในสูตรตำรับ

•  ผู้ปวยตั้งครรภ์ เพราะสัมพันธ์ก ับการแท้งบุตรและความพิการแต่กำเนิดของทารก

•  ผู้ปวยทีม ีแนวโน้มเล ือดออกได้ง่าย(haemorrhagic tendencies) เช่น ผู้ปวย hemophilia, 

thrombocytopenia purpura, leukemia,ขาดวิตามิน ซี, alcoholism,เป็นโรคตับ .เป็น obstructive 

jaundice

•  ผู้ปวยที่เพ ิ่งได้รับการผ่าตัดต่างๆ แผลใหญ่ แผลเปิด ทางตา หรือระบบประสาทส่วนกลาง, 

prostatectomy

ข้อมูลที่ควรทราบก่อนจ่ายยา
•  ประวัต ิแพ้ยา

•  ยาที่ใช้ร่วม -  เพื่อตรวจลอบการเกิดอันตรกิริยาระหว่างยา

•  ค่า INR -  เพื่อเฝืาระวังอาการไม่พึงประสงค์ที่อาจเกิดจากการใช้ยา

•  ค่า PT- เพื่อเฝืาระวังอาการไม่พึงประสงค์ที่อาจเกิดจากการใช้ยา
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ถ ้า เก ิด อ า ก า ร ผ ิด ป ก ต ิท ี่ร ุน แ ร ง  ต ่อ ไป น ึ๋ให ้ห ย ุด ใช ้ย า  warfarin แ ล ะ ก ล ับ ม า แ จ ้ง แ พ ท ย ์ท ัน ท ื

•  ภาวะเล ือดออกผิดปกต ิ เช่น เลือดกำเดาไหล, ม ีจ ํ้าเล ือด, ม ีเลือดออกตามไรฟัน, ปัสสาวะสีโค้ก, 

อุจจาระดำ, เล ือดประจำเด ือนมากผิดปกติ, เล ือดออกที่ช ่องคลอด

•  Purple toe syndrome (นิวเท้าเป็นลืนํ้าเงินม่วง)

อ า ก า ร แ ส ด ง ภ า ว ะ ท ี่ย า ไ ม ่ส า ม า ร ถ ค ว บ ค ุม อ า ก า ร ข อ ง โ ร ค ไ ด ้

•  ภาวะที่แสดงโรค (ยาไม่สามารถควบคุมอาการของโรคได้) ได้แก่ หายใจลำบาก, เจ็บแน่นหน้าอก, ไอ 

เป็นเลือด, ขาหรือน่องบวมแดงและปวดโดยไม่ม ีสาเหตุ

การตรวจสอบยาที่จัดก่อนจ่าย
ตรวจสอบโดยเภสัชกร **“ ถ ้าพ บส ิงผ ิดปกต ิตามท ี่ก ำห น ดใน  protocol ให ้เภส ัช กรต ิดต ่อแพ ทย ์****

•  ประวัต ิการแพ้ยา

•  ข้อห้ามใช้ยา จากข้อมูลที่สร้างขึ้น

•  ค ่า INR อย ู่ใน  ta rg e t goal ตามข ้อบ ่งใช ้ข องยา การเกิดอันตรกิริยาระหว่างยาที่สำคัญ Sig 

1

1) ในผู้ปวยที่,ได้รับยาครั้งแรก ให้แจ้งแพทย์

2 )  ถ ้าพบในผู้ปวยที่เคยใช้ร่วมกันอยู่แล้วให้ด ูค ่า INR

ถ้าอยู่ใน goal ให้รอสอบถามผู้ปวยเรื่องต่อไปนี้ตอนจ่ายยา 

การบริหารยา

พฤติกรรมการรับประทาน อาหาร 

การใช้ยาอื่นร่วม

•  ตรวจลอบขนาดการใช้ยาให้อยู่ในขนาดการรักษา

•  เมื่อแก้ปัญหาความคลาดเคลื่อนจากการสั่งยาของแพทย์เร ียบร้อยให้ตรวจสอบความถูกต้องของ 

ยาที่จ ัดก ับใบสั่งแพทย์****ถ ้าอ ่านไม่ออกห้ามเดา !! ****

ชื่อผู้ปวย, ชื่อยา, ความแรงยา, วิธีการใช้, จำนวน

เริ่มอ่านที่ชื่อยาในใบสั่งยาก่อนการดูฉลากยาที่ชองยาหรือดูเม็ดยาทุกครั้ง โดยจะต้อง 

ถูกต้องตรงตามใบสั่งยา

การปฏิบ้ติตัวขณะใช้ยา
1. เภสัชกรแนะนำวิธีร ับประทานยาที่ถ ูกต้อง ให้ร ับประทานยาตามที่กำหนดเท่าน ั้น และรับประทานยาในเวลา 

เดียวกันทุกวัน(ระบุเวลาให้ผ ู้ปวยเลย) ห ้ามเพ ิ่มหรือลดขนาดยาเองเพราะอาจเกิดอันตรายได้

2. ว ิธ ีปฏ ิบ ัต ิ หากลืมรับประทานยา ปฏ ิบ ัต ิค ังน ี้

ถ ้าล ืมไม่เก ิน 12ชั่วโมง รับประทานยาในขนาดเดิมทันทีที่น ึกได้

ถ ้าล ืมเก ิน 1 2 ชั่วโมง ให้ข้ามยามื้อนั้นไป และรับประทานยาของวันต่อในขนาดเท่าเดิมตามปกติ
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ส ิง ท ี่ผ ูป ่ว ย ไ ม ่ค ว ร ป ฏ ิบ ้ต ิข ณ ะใ ช ้ย า

•  ห้ามซื้อยาใช้เองโดยไม่แจ้งให้แพทย์ทราบ ได้แก่ ยาแก้ปวดลดอักเสบ ยาสมุนไพร

•  การผ่าตัดต่างๆ (ต้องแจ้งแพทย์ทราบทุกครั้ง เพ ื่อจะได้หยุดยาก่อนนัดผ่าตัด)

•  หลีกเลี่ยงกิจกรรมที่เส ียงต่อการบาดเจ็บหรือกระแทกรุนแรง เช่น ชกต่อย ป ีนปายที่ล ูง

•  ไม่ควรเปลี่ยนแปลงลักษณะการรับประทานอาหารที่แตกต่างจากปกติมากอย่างเห ็นได้ช ัด โดยไม่แจ้ง 

แพทย์โดยเฉพาะอาหารที่ม ีผลต่อ Vit K เช่น ผักใบเขียวต่างๆ

Drug interaction

warfarin Drug Interaction

ย า ท ี่เพ ิ่ม ฤ ท ธ ข อ ง  warfarin ค ำ แ น ะ ถ ้า ม ึค ว า ม จ ำ เป ็น ต ้อ ง ใ ช ้

(significant 1)

Amiodarone ถ้า INR สูง > 5 ควรมีการปรับลดขนาดยา warfarin ลง 30-

50%และติดตาม INR อย่างใกล้ชิด 2-4 ล ัปดาห ์

Aspirin Monitor sign and symptoms of bleeding, ถ้า

จำเป็นต้องใช้ยาแก้ปวดให้ใช้ paracetamol แทน

- NSAIDs แนะนำให ้แพ ทย ์เล ือก  NSAIDs ได้แก ่ ketoprofen,

indomethacin แทน

Cimetidine แนะนำให้เปลี่ยนเป็น famotidine

Fibric acid derivative แนะนำผู้ปวยให้ล ังเกตอาการเล ือดออกผิดปกติ หรือจ ํ้าเล ือด

(gemfibrozil, fenofibrate) ถ้าม ีต ้องรืบแจ้งแพทย์

HMG CoA reductase พิจารณาการใช้ atorvastatin, Pravastatin แทน

inhibitor(lovastatin,

simvastatin)

Macrolide antibiotics พิจารณาการใช้ azithromycin แทน

(erythromycin, clarithromycin)

Azole antifungals ต ิดตาม INR ทุก 2 วัน ขณะที่ใช ้ยาร่วมกัน หรือ ควรแนะนำ

(fluconazole, itraconazole, ให้หยุดยา Azole antifungal

kétoconazole, miconazole)

Cotrimoxazole

ย า ท ี่ล ด ฤ ท ธ ข อ ง  warfarin ค ำ แ น ะ ถ ้า ม ีค ว า ม จ ำ เป ็น ต ้อ ง ใ ช ้

(significant 1)

Cholestyramine ให้รับประทานยา warfarin ก่อนใช้ยานี้ห่างกัน > 3 ชั่วโมง

Sucralfate โดยระบุเวลาให้ผ ู้ปวยเลย
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ภาคผนวก ข
แนวทางคำถามหล้กในการบริการจ่ายยาเชิงโต้ตอบ
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ว ัต ถ ุป ร ะ ส ง ค ์ Interactive dispensing prime question (warfarin) ส ำ ห ร ับ ผ ู้ป ่ว ย ให ม ่

•  ผู้ ปวยถูกคน Q : ส ว ัส ด ีค ะ  เร ีย ก ริเ อ ผู้'ป ่ว ย  และ นามสกุลอะไรคะ(ให้ผู้ป่วยขานนามลกุล) 

•  เภสัชกรจะทำส ัณ ลักษณ์ พ ้ ท่ีหลังนามสกลของผ้ป่วยถ ้า ถ ก ค น

•  ผู้ป ่ว ย ไ ม ่แ พ ้ย า ช ้า Q : เ ค ย มีป ร ะ ว ัต ิแ พ ้ย า ห ร ือ ไ ม ่ ?

ถ้ามีลอบถามอาการเพ่ีอประเมินความเช่ือม่ันและบันทึกลงในคอมพิวเตอร์(ถ้าไม่มีการส่ังใช้ยาท่ีแพ้ 

ในคร้ังน้ื) พร้อมทำบัตรแพ้ยาให้ผู้ป่วย 

ถ้า แพทย์ส่ังยาท่ีผ้ป่วย แพ้ ให้แจ้ง แพทย์

•  ผู้ปวยสามารถH ยาได้ 

ถูกต้อง

เปิดกุงยา warfarin ท่ีผู้ป่วยได้รับให้ผู้ป่วยดู บ อ ก ส ิเม ็ด ย า  

Q : เค ย ไ ด ้ร ับ ย า นี้ม า ก ่อ น ห ร ือ ไ ม ่ ( ถ ้า ต อ บ ว ่า ไ ม ่เค ย  ใ ห ้ใ ช ้ model นี้ ถ ้า เค ย แ ล ้ว ใ ห ้ใ ช ้ model 
ผ ู้ป ่ว ย เก ่า )
Q : คุณห ม อ บ อ ก ว ่า เป ็น อ ะ ไ ร ค ะ  บ อ ก ค ว า ม สำคัญข อ ง ก า ร ใ ช ้ย า นี้ 

Q : คุณห ม อ น ัด เม ื่อ ไ ห ร ่ค ะ  กี่เด ือ น  กีอ่ า ท ิต ย ์
เภ ส ัช ก ร  แนะนำวิธีการใช้ยาท่ีถูกต้อง แ ล ะ วิธ ีป ฏ ิบ ัต ิห า ก ล ีม ร ับ ป ร ะ ท า น ย า  

Q : ใ ห ้ผู้ป ่ว ย ล อ ง ท บ ท ว น วิธ ีก า ร ใ ช ้ย า ใ ห ้ฟ ้ง  เม ื่อ ล ืม ร ับ ป ร ะ ท า น ย า ทำอ ย ่า ง ไ ร

ถ้าไม่ถูกต้อง แนะนำใหม่อีกคร้ังพร้อมทวนสอบ

•  ส า ม า ร ถ ป ้อ ง ก ัน ห ร ือ  
แ ก ้ไ ข อ ัน ต ร า ย จ า ก  
A D R  ไ ด ้เพ ม ฃ ึ๋น

•  แนะนำให้สังเกตอาการไม่พึงประสงค์และอาการท่ีต้องกลับมาพบแพทย์ ไ ด ้แ ก ่ เลือดออกผิดปกต ิ

(เลือดกำเดาไหล, มีจาเลือด, มีเลือดออกตามไรพ้น, บัลสาวะดำ, อุจจาระดำ, เลือดประจำเดือนมาก

ผิดปกติ, เลือดออกท่ีซ่องคลอด) หรือ อาการท่ีแสดงว่ายาไม่ได้ผล ได้แก่ หายใจลำบาก, เจ็บแน่น 

หน้าอก, ไอเป็นเลือด, ขาหรือน่องบวมแดงและปวดโดยไม่มีสาเหตุ 

Q : ผู้ป ่ว ย จ ะ ต ้อ ง ก ล ับ ม า พ บ แ พ ท ย ์ เ ม ื่อ มีอ า ก า ร อ ะ ไ ร บ ้า ง ?

ถ้าไม่ถูกต้อง แนะนำใหม่อีกคร้ังพร้อมทวนลอบ

•  ป้องกัน DI ท่ีอาจเกิดจาก 

ยาท่ีผู้ปวยซ้ือเอง

•  แนะนำว่าไม่ควรไป่ซ้ือยาแก้ปวดแก้ยอกหรือยาลดอักเสบกล้ามเน้ือ หรือยาสมุนไพรมารับประทานเอง 

โดยไม่แจ้งแพทย์เพราะอาจทำให้เกิดอันตรายได้ ถ้าจะต้องซ้ือยาจะต้องเอาสมุดพกให้๓สัซกรท่ีร้าน 

ยาดูก่อน

Q : ผ ู้ป ่ว ย น ี้อ ย า แ ก ้ป ว ด ห ร ือ ย า ส ม ุน ไ พ ร ใ ช ้เอ ง ห ร ือ ไ ม ่ ?

ถ้าตอบไม่ถูกต้อง แนะนำใหม่อีกคร้ังพร้อมทวนสอบ

•  ใ ห ้ผ ู้ป ่ว ย ส า ม า ร ถ ป ฏ ิบ ัต ิ 
ต ัว อ ย ่า ง ถ ูก ต ้อ ง แ ล ะ ม ี 
ค ว า ม ร ูใ น ก า ร ป ้อ ง ก ัน  
ต น เอ ง ไ ด ้เป ็น อ ย ่า ง ด ี

•  แ น ะ น ำ เร ึ๋อ ง ก า ร ร ับ ป ร ะ ท า น อ า ห า ร ท ีฎ ก ต ้อ ง เห ม า ะ ส ม

ไม่ควรเปลี่ยนแปลงลักษณะการรับประทานอาหารโดยเฉพาะอาหารที่มีผลต่อ Vit K เซ่น ผักใบเขียวต่างๆ 

แตกต่างจากปกติมากอย่างเห็นได้ชัด โดยไม่แจ้งแพทย์

Q: ห ้า ม เป ล ี่ย น แ ป ล ง ก า ร ร ับ ป ร ะ ท า น อ า ห า ร ป ร ะ เภ ท ใ ด  ไ ป จ า ก เต ิม อ ย ่า ง ม า ก  

ถ้าตอบไม่ถูกต้อง แนะนำใหม่อีกคร้ังพร้อมทวนสอบ

•  ป้องกันอันตรายอันเกิด 

เน่ืองจากกิจกรรมท่ีเล่ียง 

ต่ออันตรายของผู้ปวย

•  แนะนำเร่ืองข้อห้ามท่ีผู้ป่วยไม่ควรทำในขณะท่ีใช้ยาน้ือยู่ และทำการทวนลอบ 

Q : ส ิงทีผู้ป ่ว ย ห ้า ม ทำใ น ข ณ ะ ทีใ ช ้ย า น้ีอ ย ู่

ถ้าไม่ถูกต้อง แนะนำใหม่อีกคร้ังพร้อมทวนสอบ

•  เพ่ีอกระตุ้นให้ผู้ปวยมีลํวน 

ร่วมในการใช้ยาและ 

ลามารทติดตามป๋ญหาท่ี 

เกิดกับผู้ปวยได้ต่อเน่ือง

Q : ม ีช ้อ ส ง ส ัย เพ ม เต ิม ส า ม า ร ถ ส อ บ ถ า ม ไ ด ้น ะ ค ะ  ห ร ือ ส า ม า ร ถ ต ิด ต ่อ ม า ไ ด ้ท ีเบ อ ร ใ น ส ม ุด ค ะ ถ ้า  
ท ่า น ใ ช ้ย า แ ล ้ว เก ิด ป ้ญ ห า

บันทึกข้อมูลผู้ป่วย เร่ือง INR 1 regimen ยา wafarin, วันนัดคร้ังกัดไปใน สมุดพกประจำตัวผู้ป่วย และ 

แนะนำให้ผู้ป่วยนำมาด้วยทุกคร้ัง และถ้าผู้ป่วยมีอาการผิดปกติให้บันทึกวันและเวลาท่ีเกิด ลงในสมุดเพ่ีอ 

นำมาแจ้งแพทย์หรือเภสัชกรคร้ังต่อไป
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ว ัต ถ ุป ร ะ ส ง ค ์ In teractive  d ispens ing  prim e question  (w arfa rin ) ส ำ ห ร ับ ผ ู้ป ่ว ย เก ่า

•  ผู้ป่วยถูกคน Q : ส ว ัส ด ีค ะ  เ ร ีย ก ร็เอ ผ ู้ป ่ว ย  และ นามสกุลอะไรคะ(ให้ผู้ป่วยขานนามสกุล) 

•  เภสัชกรจะทำสัฌลักษณ์'กั ท่ีหลังนามสกลของผ้ป่วยถ ้า ถ ก ค น

•  ผู้ป่วยสามารถใเยาได้ 

ถูกต้อง

เปิดกุงยา warfarin ท่ีผู้ป่วยได้รับให้ผู้ป่วยดู บ อ ก ส ิเม ็ด ย า  

Q : เค ย ไ ด ้ร ับ ย า น ี้ม า ก ่อ น ห ร ือ ไ ม ่ ( ถ ้า ต อ บ ว ่า เค ย ใ ห ้1 ซ ้ model น ี้)  
Q : ค ุณ ห ม อ น ัด เม ื่อ ไ ห ร ่ค ะ  (กี่เด ือ น  ก ี่อ า ท ิต ย ์)
Q : ย า น ี้ร ับ ป ร ะ ท า น อ ย ่า ง ไ ร  เม ื่อ ส ิม ร ับ ป ร ะ ท า น ย า ท ำ อ ย ่า ง ไ ร

ถ้าไม่ถูกต้อง แนะนำใหม่อีกคร้ังพร้อมทวนลอบ 

(ต้องแจ้งให้แพทย์ทราบถ้ามีปัญหาเร่ืองการปรับขนาดยา)

•  ส า ม า ร ถ ป ้อ ง ก ัน ห ร ือ  
แ ก ไ ข อ ัน ต ร า ย จ า ก  
A D R  ไ ด ้เพ ึ๋ม ข ึ้น

Q: ห ล ัง จ า ก ใช้ย า ผ ู้ป ่ว ย ม ีอ า ก า ร ผิดป ก ต ิอ ะ ไ ร บ ้า ง  เช ่น  เสือตกำเดาไหล, มีจ้ําเสือด, มีเลือดออทตาม 

ไรฟัน, ปัสสาวะดำ, อุจจาระดำ, เลือดประจำเดือนมากผิดปกติ, เลือดออกท่ีซ่องคลอด?

ถ้ามี ให้สอบถามอาการและระยะเวลาท่ีเกิด พร้อมกับวิธีการแถ้ปัณหา ถ้ายัง 

เกิด ADR น้ันฉย่ให้แจ้งแพทย์

ถ้าไม่เกิดให้ผู้ป่วยเฝ็าระวังและคอยสังเกต ADR หรือติดต่อสอบถามเภสัชกรได้ 

ทันทีถ้าพบอาการผิดปกติ

หลังจากจ่ายยาเสร็จให้ส่งผู้ป่วยมาให้ผู้วิจัยเพ่ือประเมินอาการไม่พึงประสงค์อย่างละเอียด

•  ป้องกัน DI ท่ีอาจเกิดจาก 

ยาท่ีผู้ป่วย1ซ้ือเอง

Q : ผู้ป ่ว ย ข ึ้อ ย า แ ก ้ป ว ด ห ร ือ ย า ส ม ุน ไ พ ร ใ ช ้เอ ง ห ร ือ ไ ม ่ ?

ถ้าตอบว่าซ้ือ แนะนำใหม่อีกคร้ังพร้อมทวนสอบ

•  ให้ผ ู้ป ๋ว ย ส า ม า ร ถ ป ฏ ิบ ัต ิ 
ต ัว อ ย ่า ง ถ ูก ต ้อ ง แ ล ะ มี 

ค ว า ม ร ู้1น ก า ร ป ้อ ง ก ัน  
ต น เอ ง ไ ด ้เป ็น อ ย ่า ง ตี

Q: มีก า ร เป ล ี่ย น แปลงก า ร รับป ร ะ ท า น อ า ห า ร จ ำ พ ว ก ผ ัก ใบ เข ีย ว ม า ก ห ร ือ น ้อ ย ก ว ่า ป ก ต ิห ร ือ ไม่ 

ถ้าตอบมี แนะนำใหม่อีกคร้ังพร้อมทวนสอบ

•  ป้องกันอันตรายอันเกิด 

เน่ืองจากกิจกรรมท่ีเสืยง 

ต่ออันตรายของผู้ป่วย

Q : ถ้ามีการผ่าตัดต่างๆ (ได้แจ้งแพทย์ทราบทุกคร้ังหรือไม่ )

<ว:มีกิจกรรมท่ีเท่ียงต่อการบาดเจ็บหรือกระแทกรุนแรง เช่น ซกต่อย ปีนป่ายท่ีสูง 

ส ิงที่ผู้ป ่ว ย ห ้า ม ทำใ น ข ณ ะ ท่ีใ ช ้ย า น ี้อ ย ่

ถ้าไม่ถูกต้อง แนะนำใหม่อีกคร้ังพร้อมทวนลอบ

•  เพ่ือกระต้นให้ผู้ป่วยมีส่วน 

ร่วมในการใช้ยาและ 

สามารกติดตามป้ญหาท่ี 

เกิดกับผู้ป่วยได้ต่อเน่ือง

Q : ม ีข ้อ ส ง ส ัย เพ ึ๋ม เต ิม ส า ม า ร ถ ส อ บ ถ า ม ไ ด ้น ะ ค ะ  ห ร ือ ส า ม า ร ถ ต ิด ต ่อ ม า ไ ด ้ท ี่เบ อ ร ใ น ส ม ุด ค ะ ถ ้า  
ท ่า น ใ ช ้ย า แ ล ้ว เก ิด ป ัญ ห า
บันทึกข้อมูลผู้ป่วย เร่ือง INR , regimen ยา wafarin, วันนัดคร้ังกัดไปใน สมุดพกประจำตัวผู้ป่วย และ 

แนะนำให้ผู้ป่วยนำมาด้วยทุกคร้ัง และถ้าผู้ป่วยมีอาการผิดปกติให้บันทึกวันและเวลาท่ีเกิด ลงในสมุดเพ่ือ 

นำมาแจ้งแพทย์หรือเภสัชกรคร้ังต่อไป
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ว ัต ถ ุป ร ะ ส ง ค ์ In teractive  d ispensing prim e question  (d igoxin ) ส ำ ห ร ับ ผ ู้ป ่ว ย ใ ห ม ่

•  ผู้ป่วยถูกคน Q: สวัสดีคะ เรียกชีอผู้ป่วย และ นามสกุลอะไรคะ(ให้ผู้ป่วยขานนามสกุล) 

•  เภสัชกรจะทำสัญลักษณ์ พ ้ ท่ีหลังนามสกลของผู้ป่วยถ้าถูกคน

•  ผู้ป่วยไม่แพ้ย'ฟ้า Q: เคยมิประวัติแพ้ยาหรือไม่ ?

ถ้ามีสอบทามอาการเพ่ือประเมินความเช่ือม่ันและบันทึกลงในคอมพิวเตอร์ (ถ้า1ไม่มีการลังใช้ยาท่ีแพ้ในคร้ัง

น้ี) พร้อมทำบัตรแพ้ยาให้ผู้ป่วย

ถ้าแพทย์ลังยาท่ีผ้ป่วยแพ้ให้แจ้งแพทย์

•  ผู้ป่วยสามารถใช ้

ยาได้ถูกต้อง

เปิดถุงยา digoxin ท่ีผู้ป่วยได้รับให้ผู้ป่วยดู

Q: เคยได้รับยานี้มาก่อนหรือไม่ (ถ้าตอบว่าไม่เคยให้ใช้ model น ี้ ถ้าเคยแล้วให้ใช้ model ผู้ป่วย 
เก่า)

Q: คุณหมอบอกว่าเป็นอะไรคะ

Q: คุณหมอนัดเมื่อไหร่คะ ที่เดีอน ที่อาทิตย์

แนะนำวิธีการใช้ยาท่ีถูกต้อง และวิธีปฏิบัติหากลืมรับประทานยา 

0:ให้ผู้ป่วยลองทบทวนวิธีการใช้ยาให้ฟัง เมื่อลีมรับประทานยาทำอย่างไร

ถ้าไม่ถูกต้อง แนะนำใหม่อีกคร้ังพร้อมทวนสอบ

•  สามารถป้องกัน 

หรือแกไขอันตราย 

จาก ADR ได้ 

เพมฃึ้น

•  แนะนำให้สังเกตอาการท่ีต้องรีบกลับมาพบแพทย์ ได้แก่

o  สอนวิธีการจับชีพจร ถ้าหัวใจเต้นช้า(ชีพจรเต้น< 60ครั้ง/นาทีในผู้ใหญ่)หรือหัวใจเต้นเร็ว 

ผิดปกติ( ชีพจรเต้น > 100 คร้ัง/นาทึในผู้ใหญ่)ควรรายงานแพทย์ 

o อาการคล่ืนไสั อาเจียน เบ่ึออาหาร ปวดท้อง การมองเห็นภาพเปินลีเขย1ว-เหลือง ภาพหลอน 

๐ มีอาการหายใจลำบาก เพ่ิมจำนวนหมอนหนุนคิเรษะตอนนอนมากข้ึน หรือมีอาการตัวบวม 

Q: ผู้ป่วยจะต้องรีบกลับมาพบแพทย์ เมื่อมิอาการอะไรบ้าง?

ถ้าไม่ถูกต้อง แนะนำใหม่อีกคร้ังพร้อมทวนลอบ

•  ป้องกัน DI ที่อาจ 

เกิดจากยาที่ผู้ป่วย 

ชื่อเอง

•  แนะนำว ่าไม ่ควรไปซื้อยาฆ ่าเช ื้อแก ้อ ักเสบ ยาปฏ ิช ีวนะ หรือยาลดกรดในกระเพาะมารับประทานเองโดยไม่ 
แจ ้งแพทย ์เพราะอาจทำให ้เก ิดอ ันตรายได ้ ถ ้าจะต ้องซ ื้อยาจะต ้องเอาสม ุดพกให ้เภส ัชกรทีร่ ้าน ยาดกู่อน 

Q: ผู้ป่วยชื่อยาหรือยาสมุนไพรใช้เองหรือไม่ ?

ถ้าตอบไม่ถ ูกต ้อง แนะนำใหม่อีกครั้งพร้อมทวนสอบ

•  ให้ผู้ป่วยสามารถ 

ป ฏ ิบ ัต ติัวอย่าง 
ถ ูก ต้องและม  ิ

ศวามเในการ 

ป้องกันตนเองได  ้

เป็นอย่างดี

•  สอนวิธ ีการจับชีพจรแก่ผ ู้ป ่วย และแนะนำให้ผ ู้ป ่วยจับชีพจรท ุกวัน 
Q: ลองเล่าวิธีการจับชีพจรและ เมื่อชีพจรเท่าใดที่ต้องมาพบแพทย์

ถ้าตอบไม่ถ ูกต ้อง แนะนำใหม่อีกครั้งพร้อมทวนสอบ

•  ป้องกันอันตราย 

อันเกิดเมื่องจาก 

กิจกรรมที่เที่ยงต่อ 
อันตรายของผู้ป่วย

•  แนะนำเร ื่องข ้อห ้ามท่ีผู้ป ่วยไม ่ควรออกำล ังกายมากเก ินไป หรือทำกิจกรรมท่ีออกแรงมากผ ิดปกต ิ ถ ้าเก ิด 
อาการเหน ื่อยต ้องรืบหยุดพ ักท ันท ึ 

Q: ที่งที่ผู้ป่วยห้ามทำในขณะที่ใช้ยานี้อยู่

ถ้าไม่ถ ูกต้อง แนะนำใหม่อีกครั้งพร้อมทวนสอบ

•  เพี่อกระตุ้นให้
ผู้ป่วยมิส่วนร่วมใน 

การใช้ยาและ

Q: มิช้อสงสัยเพี่มเติมสามารถสอบถาม,ได้'นะคะ หรือสามารถติดต่อมาได้ที่เบอรในสมุดคะถ้าท่านใช้ 

ยาแล้วเกิดปัญหา

บันท ึกข ้อม ูล ผู้ป่วย เรื่อง lab 1 regimen ย า  digoxin, วันนัดครั้งถัดไปใน สม ุดพกประจำต ัวผ ู้ปวย และแนะนำให้
สามารถติดตาม 
ปัญหาผู้ป่วยได้

ผู้ป ่วยนำมาด ้วยท ุกคร ั้ง และถ ้า ผู้ป ่วยมีอาการผ ิดปกต ิให ้บ ันท ึกว ันและเวลาที่เกิด ลงในสมุดเพ ื่อนำมาแจ ้งแพ ท ย ์ 
หรือเภสัชกรครั้งต่อไป
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ว ัต ถ ุป ร ะ ส ง ค ์ In teractive  d ispensing prim e question (d igoxin ) ส ำ ห ร ับ ผ ู้ป ่ว ย เก ่า

•  ผู้ปวยถูกคน Q: สวัสดีคะ เรียกริ!อผู้ป่วย และ นามสทุลอะไรคะ 

•  เภสัชกรจะทำสัโนลักษณ์ ’ต ั ท่ีหลังนามสกลของผ้ปวยถ้าถกคน

•  ผู้ป่วยสามารถใช้ยา 

ได้ถูกต้อง

เปิดฤงยา digoxin ท่ีผู้ป่วยได้ร้บให้ผู้ปวยดู 

Q: เคยได้รับยานี้มาก่อนหรือไม่ (ถ้าตอบว่าเคย ให้ไซ้ model นี้ ) 
Q: ค ุณ หมอนัดเมี่อไหร่คะ กี่เดีอน กี่อาทิตย์ 

Q: ยานี้รับประทานอย่างไร เมี่อลืมรับประทานยาทำอย่างไร

ถ้าไม่ถูกต้อง แนะนำใหม่อีกคร้ังพร้อมทวนสอบ 

(ต้องแจ้งให้แพทย์ทราบถ้ามีป็ญหาเร่ืองการปรับขนาดยา)

•  สามารถป้องกัน 

หรือแกํใขอันตราย 

จาก ADR ได้ 

เพมฃึ้น

Q: หลังจากใช้ยาผู้ป่วยมีอาการผิดปกติอะไรบ้าง 

O ( ชีพจรเต้น < 60 คร้ัง/นาทีในผู้ใหญ่)

๐ อาการคล่ีนไลั อาเจียน เบ่ืออาหาร ปวดท้อง การมองเห็นกาพเป็นสืเขียว-เหลือง ภาพหลอน

•  ถ้ามี ให้สอบถามอาการและระยะเวลาท่ีเกิด พร้อมกับวิธีการแก้ปัญหา ถ้ายังเกิด ADR น้ันอย่ให้แจ้ง 

แพทย์

•  ถ้าไม่เกิดให้ผู้ป่วยฟ้าระวังและคอยสังเกต ADR หรือติดต่อลอบถามเภสัชกรได้ท้นทีถ้าพบอาการผิดปกติ 

หลังจากจ่ายยาเสร็จให้ส่งผู้ป่วยมาให้ผู้วิจัยเพ่ือประเมินอาการไม่พึงประสงค์อย่างละเอียด

•  ป้องกัน DI ท่ีอาจเกิด 

จากยาท่ีผู้ป่วยซ้ือเอง

Q: ผู้'ป่วยiซ่ี‘อยายาฆ่าเนี้อแก้'อักเสบ ยาปฏิชีวนะ หรือยาลดกรดในกระเพาะหรือยาสมุนไพรใช้เอง 

หรือไม่ ?

ถ้าตอบว่าช้ือ แนะนำใหม่อีกคร้ังพร้อมทวนสอบ

•  ให้ผู้ป่วยสามารถ 

ปฏิบัติตัวอย่าง 

ถูกต้องและมี 

ความรู้ไนการ 
ป้องกันตนเองได ้

เป็นอย่างดี

Q: จับชีพจร'อย่างไร ทุกวันหรือไม่

ถ้าตอบไม่ถูกต้อง แนะนำใหม่อีกคร้ังพร้อมทวนสอบ

•  ป้องกันอันตรายอัน 

เกิดเน่ืองจากกิจกรรม 

ท่ีเล่ียงต่ออันตราย 

ของผู้ป่วย

Q: มีการออกกำลังกายมากเกินไป หรือทำกิจกรรมที่ออกแรงมากผิดปกติหรือไม่

ถ้าไม่ถูกต้อง แนะนำใหม่อีกคร้ังพร้อมทวนสอบ

•  เพ่ือกระตุ้นให้ผู้ป่วยมี 

ส่วนร่วมในการใช้ยา

Q: มีช้อสงสัยเพมเติมสามารถสอบถามได้นะคะ หรือสามารถติดต่อมาได้ที่เบอรในสมุดคะถ้าท่าน 
ใช้ยาแล้วเกิดปัญหา

และสามารถติดตาม 

ป็ญหาท่ีเกิดกับผู้ป่วย 

ได้ต่อเน่ือง

บันทึกข้อ]งูลผู้ป่วย เร่ือง lab , regimen ยา digoxin, วันนัดคร้ังกัดไปใน สมุดพกประจำตัาผู้ป่วย และแนะนำให้ 

ผู้ป่วยนำมาด้วยทุกคร้ัง และถ้าผู้ป่วยมีอาการผิดปกติให้บันทึกวันและเวลาท่ีเกิด ลงในสมุดเพ่ือนำมาแจ้ง 

แพทย์หรือเภสัชกรคร้ังต่อไป



135
ว ัต ถ ุป ร ะ ส ง ค ์ In teractive  d ispensing  prim e question (M etho trexa te  ) ส ำ ห ร ับ ผ ู้ป ่ว ย ใ ห ม ่

•  ผู้ป ่ว ย ถ ูก ค บ Q: ส ว ัส ด ีค ะ  เร ีย ก ข ึ้อ ผ ู้ป ่ว ย  และนามลกุลอะไรคะ(ให้ผู้ป่วยขานนามสกุล) 

•  เภสัชกรจะทำสัณลักษณ์ •พ้ ท่ีหลังนามสกลของผ้ปวยถ ้า ถ ูก ค น

•  ผ ู้ป ่ว ย ไ ม ่แ พ ้ย 'ฟ ้า Q : เ ค ย มีป ร ะ ว ัต ิแ พ ้ย า ห ร ีอ ไม่ ?

ถ้ามิสอบถามอาการเพ่ือประเมินความเช่ือม่ันและบันทึกลงในคอมพิวเตอร์(ถ้าไม่มิการลังใช้ยาท่ีแพ้ในคร้ัง

น้ี) พร้อมทำบัตรแพ้ยาให้ผู้ป่วย

ถ้าแพทย์ลังยาท่ีผู้ป่วยแพ้ให้แจ้งแพทย์

•  ผู้ป ่ว ย ส า ม า ร ถ ใ ช ้ 
ย า ได้ถ ูก ต ้อ ง

Q : ค ุณ ห ม อ บ อ ก ว ่า เป ็น อ ะ ไ ร ค ะ
Q : ค ุณ ห ม อ น ัด เน ื่อ ไ ห ร ่ค ะ  ก ี่เด ีอ น  ท ี่อ า ท ิต ย ์

•  เปิดถุงยา methotrexate ท่ีผู้ป่วยได้รับให้ผู้ป่วยดู บ อ ก ส ิเม ็ด ย า

พร้อม แนะนำวิธีการใช้ยาท่ีถูกต้อง แ ล ะ วิธ ีป ฏ ิบ ัต ิห า ก ล ีม ร ับ ป ร ะ ท า น ย า  

^  ถ้าลืมไม่เกิน 1 วันแต่ไม่เกิน 3 วัน ให้รับประทานในวันต่อไป(ลืมจันทร์ ทานอังคารหรือร'(ธ)

^  ถ้าลืมเกิน 3 วัน ให้ข้ามยาม้ือน้ันไป และรับประทานยาของสัปดาห์ต่อในขนาดเท่าเดิมในวันเดิม 

ตามปกติ

ให้ผู้ป ่ว ย ล อ ง ท บ ท ว น ว ิธ ีก า ร ใช้ย า ให้พ ้ง  เม ื่อ ล ืม ร ับ ป ร ะ ท า น ย า ทำอ ย ่า ง ไ ร

ถ้าไม่ถูกต้อง แนะนำใหม่อีกคร้ังพร้อมทวนสอบ

•  ส า ม า ร ถ ป ้อ ง ก ัน  
ห ร ีอ เน าไ ข

แนะนำใ ห ้ส ัง เก ต อ า ก า ร ท ี่ต้องกลับมาพบแพทย์ ได้แก่ มิแผลในปาก, เกิดอีสุกอีใส, การติดเช้ือมิไข้, 

หนาวลัน หรือเจ็บคอ,หายใจลำบากหน้าบวม ไอแห้ง,ผิวหนังมิสืออกเหลืองและคันท้ังตัว,อุจจาระมิสีดำ
อ ัน ต ร า ย จ า ก  
A D R  ไ ด ้เพ ี่ม ข ึ้น

เกิดเลือดออกหรือจ้ําเลือดโดยไม่มิลาเหตุ 

•  Q: ผู้ป ่ว ย จ ะ ต ้อ ง ก ล ับ ม า พ บ แ พ ท ย ์ เ ม ื่อ มีอ า ก า ร อ ะ ไ ร บ ้า ง ?

ถ้าไม่ถูกต้อง แนะนำใหม่อีกคร้ังพร้อมทวนสอบ

•  ป ้อ ง ก ัน  DI ที่อ า จ  
เ ก ิด จ า ท ย า ท่ี 

ผู้ป ่ว ย ข ึ้อ เอ ง

•  แนะนำว่าไม่ควรไปเอยาแก้ปวดแก้ยอกหรือยาลดอักเสบกล้ามเน้ือ หรือยาปฏิชีวนะมารับประทานเองโดยไม่ 

แจ้งแพทย์เพราะอาจทำให้เกิดอันตรายได้ ถ้าจะต้องซ้ือยาจะต้องเอาสมุดพกให้เภสัชกรท่ีร้านยาดูก่อน 

Q: ผู้ป ่ว ย จ ะ ข ึ้อ ย า ใ ช ้เอ ง ห ร ีอ ไ ม ่ ?

ถ้าตอบไม,ถูกต้อง แนะนำใหม่อีกคร้ังพร้อมทวนสอบ

•  ใ ห ้ผ ู้ป ่ว ย ส า ม า ร ถ  
ป ฏ ิบ ัต ิต ัว อ ย ่า ง  
ถ ูก ต ้อ ง แ ล ะ ม ี 
ค ว า ม รู้ใ น ก า ร  
ป ้อ ง ก ัน ต น เอ ง ไ ด ้ 
เป ็น อ ย ่า ง ดี

•  แ น ะ นำเร ีอ ง ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิต ัว ท ี่ฎ ก ต ้อ ง เห ม า ะ ส ม

■ หลีกเล่ียงการด่ืมแอลกอฮอล์

■ หลีกเล่ียงการต้ังครรภ์หรือมิบุตร

■ หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีปรุงไม่สุกเน่ืองจากเล่ียงต่อการติดเช้ือ 

Q : ข ณ ะ ใ ช ้ย า ค ว ร ป ฏ ิบ ัต ิต ัว อ ย ่า ง ไ ร

ถ้าตอบไม่ถูกต้อง แนะนำใหม่อีกคร้ังพร้อมทวนสอบ

•  เพ ี่อ ก ร ะ ต ุ้น ใ ห ้ 
ผู้ป ่ว ย มีส ่ว น ร ่ว ม  
ใ น ก า ร ใ ช ้ย า แ ล ะ

Q : ม ื่ช ้อ ส ง ส ัย เพ ี่ม เต ิม ส า ม า ร ถ ส อ บ ถ า ม 'ไ ด ้'น ะ ค ะ  ห ร ีอ ส า ม า ร ถ ต ิด ต ่อ ม า ไ ด ้ท ี่เบ อ ร ใ น ส ม ุด ค ะ ถ ้า ท ่า น ใ ช ้ 
ย า แ ล ้ว เก ิด ป ัญ ห า
บันทึกข้อมูลผู้ป่วย เร่ือง lab 1 regimen ยา methotrexate, วันนัดครังถัดไปใน ลมูดพกประจำตัวผู้ป่วย และ

ส า ม า ร ถ ต ิด ต า ม  
ป ัญ ห า ที่เก ิด ก ับ  
ผู้ป ่ว ย ไ ด ้ต ่อ เน ื่อ ง

แนะนำให้ผู้ป่วยนำมาด้วยทุกคร้ัง และถ้าผู้ป่วยมิอาการผิดปกติให้บันทึกวันและเวลาท่ีเกิด ลงในสมุดเพ่ือนำมา 

แจ้ง แพทย''หรือ เภสัชกรคร้ังต่อไป
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ว ัต ถ ุป ร ะ ส ง ค ์ In teractive  d ispensing  prim e question (M ethotrexa te  ) ส ำ ห ร ับ ผ ู้ป ่ว ย เก ่า

•  ผู้ป ่ว ย ถ ูก ค บ Q : ส ว ัส ด ีค ะ  เร ีย ก ข ึ้อ ผ ู้ป ่ว ย  และ นามสกุลอะไรคะ(ให้ผู้ปวยขานนามสกุล) 

•  เภลัซกรจะทำลัฌลักษณ์ พ ั ท่ีหลังนามสกลของผ้ป่วยถ ้า ถ ูก ค น

•  ผู้ป ่ว ย ส า ม า ร ถ ใ ช ้ 
ย า ไ ด ้ถ ูก ต ้อ ง

Q : ค ุณ ห ม อ น ัด เม ื่อ ไ ห ร ่ค ะ  กี่เด ือ น  กีอ่ า ท ิต ย ์

^  เปิดถุงยา methotrexate ท่ีผู้ป่วยได้รับให้ผู้ป่วยดู 

Q : ย า น ื้ร ับ ป ร ะ ท า น อ ย ่า ง ไ ร  เม ื่อ ล ืม ร ับ ป ร ะ ท า น ย า ท ำ อ ย ่า ง ไ ร

ถ้าไม่ถูกต้อง แนะนำใหม่อีกคร้ังพร้อมทวนสอบ 

(ต้องแจ้งให้แพทย์ทราบถ้ามีปัญหาเร่ืองการปรับขนาดยา)

•  ส า ม า ร ถ ป ้อ ง ก ัน  
ห ร ือ แ ก ้ไ ข

•  Q : ห ล ัง จ า ก ใช้ย า ผ ู้ป ่ว ย ม ื่อ า ก า ร รดป ก ต ิอ ะ ไ ร บ ้า ง  เซ่น มีแผลในปาก, เกิดอีสุกอีใส, การติดเช้ือมีไข้, 

หนาวลัน หรือเจ็บคอ,หายใจลำบาก หน้าบวม ไอแห้ง, ผิวหนังมีลืออกเหลืองและคันท้ังตัว, อุจจาระม่ืสืดำ
อ ัน ต ร า ย จ า ก  
A D R  ไ ด ้เพ ึ๋ม ข ึ้น

เกิดเลือดออกหรือจ้ําเลือดโดยไม่มีสาเหตุ

ถ้ามี ให้ลอบถามอาการและระยะเวลาท่ีเกิด พร้อมกับวิธีการแก้ป๋ฌหา ถ้ายังเกิด 

ADR น้ันอย่ให้แจ้งแพทย์

ถ้าไม่เกิดให้ผู้ป่วยฟ้าระวังและคอยสังเกต ADR หรือติดต่อสอบถาม๓ ลัซกรได้ทันที 

ถ้าพบอาการผิดปกติ

หลังจากจ่ายยาเสร็จให้ส่งผู้ป่วยมาให้ผู้วิจัยเพ่ือประเมินอาการไม่พึงประสงค์อย่างละเอียด

•  ป ้อ ง ก ัน  DI ที่อ า จ  
เ ก ิด จ า ก ย า ท่ี 

ผู้ป ่ว ย ข ึ้อ เอ ง

Q : ผู้ป ่ว ย ข ึ้อ ย า แ ก ้ป ว ด แ ก ้ย อ ก ห ร ือ ย า ล ด อ ัก เส บ ก ล ้า ม เน ื้อ  ห ร ือ ย า ป ฏ ิช ้ว น ะ ม า ร ับ ป ร ะ ท า น เอ ง โ ด ย ไม่แ จ ้ง  
แ พ ท ย ์ห ร ือ ไ ม ่ ?

ถ้าตอบว่าซ้ือ แนะนำใหม่อีกคร้ังพร้อมทวนสอบ

•  ให้ผูป้ ่ว ย ส า ม า ร ถ  
ป ฏ ิบ ด ต ัว อ ย ่า ง  
ถ ูก ต ้อ ง แ ล ะ มี 

ค ว า ม ร ู้1น ก า ร  
ป ้อ ง ก ัน ต น เอ ง ไ ด ้ 
เป ็น อ ย ่า ง ดี

Q : ผู้ป ่ว ย ด ื่ม แ อ ล ก อ ฮ อ ล ์
Q : ผู้ป ่ว ย ค ุม ก ำ เน ิด ห ร ือ ไ ม ่ ( ถ า ม เฉ พ า ะ ว ัย เจ ร ิญ พ ัน ธ ์)
Q : ผู้ป ่ว ย ร ับ ป ร ะ ท า น อ า ห า ร ที่ป ร ุง ไ ม ่ส ุก เน ื่อ ง จ า ก เท ี่ย ง ต ่อ ก า ร ด ีด เข ึ้อ

ถ้าตอบไม่ถูกต้อง แนะนำใหม่อีกคร้ังพร้อมทวนลอบ

•  เพ ื่อ ก ร ะ ต ุ้น ใ ห ้ 
ผู้ป ่ว ย มีส ่ว น ร ่ว ม  
ใ น ก า ร ใ ช ้ย า แ ล ะ

Q : ม ีช ้อ ส ง ส ัย เพ ื่ม เต ิม ส า ม า ร ถ ส อ บ ถ า ม 'ไ ด ้,น ะ ค ะ  ห ร ือ ส า ม า ร ถ ต ิด ต ่อ ม า ไ ด ้ท ี่เบ อ ร ัไ น ส ม ุด ค ะ ถ ้า ท ่า น ใ ช ้ 
ย า แ ล ้ว เก ิด ป ัญ ห า

บันทึกข้อมูลผู้ป่วย เร่ือง lab 1 regimen ยา methotrexate, วันนัดคร้ังกัดไปใน สมุดพกประจำตัวผู้ป่วย และ

ส า ม า ร ถ ด ีด ต า ม  
ป ัญ ห า ท ี่เก ิด ก ับ  
ผู้ป ่ว ย ไ ด ้ต ่อ เน ื่อ ง

แนะนำให้ผู้ป่วยนำมาด้วยทุกคร้ัง และถ้าผู้ป่วยมีอาการผิดปกติให้บันทึกวันและเวลาท่ีเกิด ลงในสมุดเพ่ือนำมา 

แจ้งแพทย์หรือ๓ ลัซกรคร้ังต่อไป



1 3 7

ว ัต ถ ุป ร ะ ส ง ค ์ In teractive  d ispensing  prim e question (g libenc lam ide) 

ฟ ้า ห ร ับ ผ ู้ป ่ว ย ใ ห ม ่

•  ผู้ป ่ว ย ถ ูก ค น Q : ส ว ัส ด ีค ะ  เ ร ีย ก ช ื่อ ผู้ป ่ว ย  และ นามสกุลอะไรคะ 

•  เภสัชกรจะทำล ัณ ลักษณ์ 'ร  ท่ีหลังนามสกลของผู้ป่วยถ ้า ถ ก ค น

•  ผู้ป ่ว ย ไ ม ่แ พ ้ย 'ฟ ้า Q : เ ค ย มีป ร ะ วิติแ พ ้ย า ห ร อิไ ม ่ ?

ถ้ามีสอบถามอาการเพ่ือประเมินความเช่ือม่ันและบันทึกลงในคอมพิวเตอร์(ถ้าไม่มีการลังใช้ยาท่ี 

แพ้ไนคร้ังน้ี) พร้อมทำบัตรแห้ย า ให้ผู้ป ่ว ย  

ถ้า แพทย์ลังยาท่ีผู้!เวท แห้ ให้แจ้ง แพทย์

•  ผู้ป ่ว ย ส า ม า ร ถ ใ ช ้ย า  
ไ ด ้ถ ูก ต ้อ ง

เปิดถุงยา glibenclamide ท่ีผู้ป่วยได้รับให้ผู้ป่วยดู

Q : เค ย ไ ด ้ร ับ ย า นี้ม า ก ่อ น ห ร ิอ ไ ม ่ ( ถ ้า ต อ บ ว ่า ไ ม ่เค ย  ใ ห ไ้ซ้ model น ี้ ถ ้า เค ย แ ล ้ว ใ ห ้ใ ช ้ model 
ผ ู้ป ่ว ย เก ่า )
Q : ค ุณ ห ม อ น ัด เม ื่อ ไ ห ร ่ค ะ  ท ี่เด ือ น  ท่ีอ า ท ิต ย ์ 
Q : ว ัน น ี้เจ า ะ เล ือ ด  ร ะ ด ับ น ี้า ต า ล 'ใ น เล ือ ด เท ่า ใ ด

•  แนะนำวิธีการใช้ยาท่ีถูกต้อง และวิธีปฏิบัติหากลืมรับประทานยา

ใ ห ้ผู้ป ่ว ย ล อ ง ท บ ท ว น ว ิธ ีก า ร ใ ช ้ย า ใ ห ้ฟ ัง  เม ื่อ ล ืม ร ับ ป ร ะ ท า น อ า ทำอ ย ่า ง ไ ร

ถ้าไม่ถูกต้อง แนะนำใหม่อีกคร้ังพร้อมทวนสอบ

•  ส า ม า ร ถ ป ้อ ง ก ัน ห ร ิอ  
แ ก ํใ ฃ อ ัน ต ร า ย จ า ก  
A D R  ไ ต ้เ พ มข ึ้น

•  แนะนำให้ลังเกด ADR ท่ีอันตรายและแนะนำวิธีแถ้ป๋ญหา

๐ ภาวะนาตาล'ในเลือดต่ํา ได้แก่ ใจลัน มีอลัน ตาพร่า เหง่ือออกมาก มีอาการคล้ายจะเป็นลม 

ชาปากและลิ้น หาวปอย ชัก หมดสติ 

แก้ไข ด่ืมน้ําผลไม้หรือน้ําหวานคร่ึงแก้ว หรือ น้ีาตาล 2 ก้อน/ชต 

หรือ อมลกอม ถ้าไม่ดีข้ึนใน 15 นาที ทำซ้ํา ถ้าหมดสติให้ผู้ดูแลรืบนำส่งโรงพยาบาล

o  ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง ได้แก่ กระหายน้ําปอย หัวบ่อย ป็สสาวะบ่อย เหน่ือย น้ําหนักลด 

ตามัว

Q : ส อ บ ถ า ม ภ า ว ะ ที่ผู้ป ่ว ย จ ะ ต ้อ ง ค อ ย ส ัง เก ต ห ร ิอ ก ล ับ ม า พ บ ห ร ิอ แ จ ้ง แ พ ท ย ์ พ ร ้อ ม ว ิธ ีก า ร  
แ ก ้ป ัญ ห า ?

ถ้าไม่ถูกต้อง แนะนำใหม่อีกคร้ังพร้อมทวนสอบ

•  ป ้อ ง ก ัน  DI ที่อ า จ  
เ ก ิด จ า ก ย า ที่ผู้ป ่ว ย  
ข ึ้อ เอ ง

•  ห้ามซ้ือยาใช้เองโดยไม่แจ้งให้แพทย์ทราบ ได้แก่ ยาสมุนไพรหรือผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร (โครเมียม 

กระเทียม) รับประทานเองโดยไม่แจ้งแพทย์เพราะอาจทำให้เกิดอันตรายได้ 

Q : ผู้ป ่ว ย ข ึ้อ ย า แ ก ้ป ว ด ห ร ิอ ย า ส ม ุน ไ พ ร ใ ช ้เอ ง ห ร ิอ ไ ม ่ ?

ถ้าตอบไม่ถูกต้อง แนะนำใหม่อีกคร้ังพร้อมทวนลอบ

•  ใ ห ้ผ ู้ป ่ว ย ส า ม า ร ถ  
ป ฏ ิบ ้ต ิต ัว อ ย ่า ง  
ถ ูก ต ้อ ง แ ล ะ ม ีค ว า ม ร ู้ 
ใ น ก า ร ป ้อ ง ก ัน  
ต น เอ ง ไ ด ้เป ็น อ ย ่า ง ด ี

•  แ น ะ น ำ เร ือ ง ก า ร ร ับ ป ร ะ ท า น อ า ห า ร ท ี่ถ ูก ต ้อ ง เห ม า ะ ส ม
ควรรับประทานอาหารให้ตรงเวลา และรับประทานอาหารปริมาณปกติใกล้เคียงก้นทุกมื้อ ไม่ควรงดการ 

รับประทานอาหารม้ือใดม้ือหน่ึง หลีกเล่ียงอาหารน้ําตาลสูง ไขมันสูง 

Q: ก า ร ร ับ ป ร ะ ท า น อ า ห า ร ที่ถ ูก ต ้อ ง ทำอ ย ่า ง ไ ร

ถ้าตอบไม่ถูกต้อง แนะนำใหม่อีกคร้ังพร้อมทวนสอบ

•  ป ้อ ง ก ัน อ ัน ต ร า ย อ ัน •  แนะนำเร่ืองข้อห้ามท่ีผู้ป่วยไม่ควรทำในขณะท่ีใช้ยาน้ีอยู่ และทำการทวนสอบ
เก ิด เน ื่อ ง จ า ก  
ก ิจ ก ร ร ม ที่เท ี่ย ง ต ่อ  
อ ัน ต ร า ย ข อ ง ผู้ป ่ว ย

ไม่ควรออกกำลังกายหรือกิจกรรมที่ออกแรงมากกว่าที่เคยปฏิบัติอย่ทกวัน โดยไม่มีการเตรียม 

น้ําตาล หรืออาหารท่ีม่ืน้ําตาล1ไว้ติดตัว 

ไม่ควรด่ืมสุรา หรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ผสม 

ห้ามรับประทานยามาในวันท่ีมีนัดตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือด 

Q : ส ิงที่ผู้ป ่ว ย ห้ามทำใ น ข ณ ะ ท่ีใ ช ้ย า นี้อ ย ู่ ถ้าไม่ถูกต้อง แนะนำใหม่อีกคร้ังพร้อมทวนลอบ
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ว ัต ถ ุป ร ะ ส ง ค ์ In teractive  d ispensing  prim e question (g libenc lam ide ) ส ำ ห ร ับ ผ ู้ป ่ว ย เก ่า

•  ผู้ป่วยถูกคน Q: สวัสดีคะ เรียกที่อผู้ป่วย และ นามลกุลอะไรคะ 

•  เภสัชกรจะทำสัณลักษณ์^ที่หลังนามสกลของผ้ป่วยถ้าถกคน

•  ผู้ป่วยสามารถใช ้

ยาได้ถูกต้อง

เปิดถุงยา glibenclamide ท่ีผู้ป่วยได้รับให้ผู้ป่วยดู 

Q: เคยได้รับยานี้มาก่อนหรือไม่ (ถ้าตอบว่าเคย ให้ใช้ model น ี้ ) 

Q: คุณหมอนัดเมื่อไหร่คะ กี่เดือน กี่อาทิตย์ 

Q: วันนี้เจาะเสิอด ระดับนี้าตาลในเสือดเท่าใด 

Q: ยานี้รับประทานอย่างไร เมื่อลืมรับประทานยาท่าอย่างไร 

ถ้าไฝถูกต้อง แนะนำใหม่อีกคร้ังพร้อมทวนสอบ 

(ต้องแจ้งให้แพทย์ทราบถ้ามีปัญหาเร่ืองการปรับขนาดยา)

•  สามารถป้องกัน 

หรือแก่ไข 

อันตรายจาก 

ADR ได้เพื่มขึ้น

Q: หลังจากใช้ยาผู้ป่วยมีอาการผิดปกติอะไรบ้าง เซ่น

๐ ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา ได้แก่ใจลันมีอลันตาพร่าเหงื่อออกมาก มีอาการคล้ายจะเป็นลม ซา 

ปากและลิ้น หาวบ่อย ซัก หมดสติ

o  ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง ได้แก่ กระหายน้ําบ่อย หัวบ่อย ปัสสาวะบ่อย เหน่ือย น้ําหนักลด ตา 

มัว

ถ้ามี ให้สอบถามอาการและระยะเวลาท่ีเกิด พร้อมกับวิธีการแถ้ปัญหา ถ้ากังเกิด ADR น้ันอfiให้แจ้งแพทย์ 

Q: แก่ไขอาการที่เกิดขึ้นอย่างไร

•  ถ้าไม่เกิดให้ผู้ป่วยเฝืาระวังและคอยสังเกต ADR หรือติดต่อลอบถามเภสัชกรได้ทันทีถ้าพบอาการ 

ผิดปกติ

หลังจากจ่ายยาเสร็จให้ส่งผู้ป่วยมาให้ผู้วิจัยเพ่ีอประเมินอาการไม่พงประสงค์อย่างละเอียด

•  ป้องกัน DI ท่ี 

อาจเกิดจากยาที ่

ผู้ป่วยขึ้อเอง

Q: ผู้ป่วยขึ้อยาแก้ปวดหรือยาสมุนไพรใช้เองหรือไม่ ?

ถ้าตอบว่าช้ือ แนะนำใหม่อีกคร้ังพร้อมทวนสอบ

•  ให้ผู้ป่วย

สามารถปฏิป๋ติ 

ตัวอย่างถูกต้อง 

และมีความรูใน 

การป้องกัน 

ตนเองได้เป็น 
อย่างดี

Q: การรับประทานอาหารตรงเวลาหรือไม่ มีการอดอาหารมื่อใดมื่อหนื่งหรือไม่ ที่ถูกต้องท่าอย่างไร 

ถ้าตอบไม่ถูกต้อง แนะนำใหม่อีกคร้ังพร้อมทวนสอบ

•  ป้องกันอันตราย 

อันเกิดเนื่องจาก 

กิจกรรมที่เที่ยง 

ต่ออันตรายของ 

ผู้ป่วย

0:มีการออกกำลังกายหรือกิจกรรมที่ออกแรงมากกว่าที่เคยปฦบ้ติอย่ทกวัน โดยไม่มีการเตรียม

น้ี'าตาล หรืออาหารที่มีนี้าตาลไว้ติดตัว

<ว:ด่ืมสุรา หรือเครืองดึ๋มที่มีแอลกอฮอล์ผสมหรือไม่

(2:รับประทานยามาในวันที่มีนัดตรวจวัดระดับนี้าตาลในเลือด

ถ้าตอบไม่ถูกต้อง แนะนำใหม่อีกคร้ังพร้อมทวนสอบ

•  เพื่อกระตุ้นให้ 

ผู้ป่วยมีส่วนร่วม 
ในการใช้ยาและ 

สามารถติดตาม 
ปัญหาที่เกิดกับ 

ผู้ป่วยได้ต่อเนื่อง

Q: มีข้อสงสัยเพื่มเติมสามารถสอบถามได้นะคะ หรือสามารถติดต่อมาได้ที่เบอรในสมุดคะถ้าท่าน 

ใช้ยาแล้วเกิดปัญหา

บันทึกข้อ]งูลผู้ป่วย เร่ือง เร่ือง FBS 1 regimen ยา glibenclamide 1 check list ทีพบ, วันนัดครังถัดไปใน สมุด 

พกประจำตัวผู้ป่วย และแนะนำให้ผู้ป่วยนำมาด้วยทุกคร้ัง และถ้าผู้ป่วยมีอาการผิดปกติให้บันทึกวันและเวลา 

ท่ีเกิด ลงในสมุดเพ่ีอนำมาแจ้งแพทย์หรือเภสัชกรคร้ังต่อไป
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ว ัต ถ ุป ร ะ ส ง ค ์ In teractive  d ispensing  prim e question (insu lin ) ส ำ ห ร ับ ผ ู้ป ่ว ย ใ ห ม ่

•  ผู้ป ่ว ย ถ ูก ค น Q: ส ว ัส ด ีค ะ  เร ีย ก ข ึ้อ ผ ู้ป ่ว ย  และ นามสกุลอะไรคะ 

•  เภสัชกรจะทำล ัณ ลักษณ์ พ ้ ท่ีหลังนามสกลของผ้ปวยถ ้าถ ก ค น
•  ผู้ป ่วยไม่แ พ ้ย า ช ้า Q: เค ย มีป ระวิติแพ ้ย าห ร ือ ไม ่ ?

ถ้ามีสอบถามอาการเพ่ือประเมินความเช่ือมั่นและบันทึกลงในคอมพิวเตอร์(ถ้าไม่มีการลังH ยาท่ีแพ้ 

ในคร้ังน้ี) พร้อมทำบัตรแพ้ยาให้ผู้ป่วย 

ถ้าแพทย์ลังยาท่ีผู้ป่วยแพ้ให้แจ้งแพทย์

•  ผู้ป ่ว ย ส าม าร ถ ใช ้ย า  
ได ้ถ ูก ต ้อ ง

Q: คุณห ม อ น ัด เม ื่อ ไห ร ่ค ะ  ก ี่เด ีอ น  ก่ีอ า ท ิต ย ์
•  เปิดยา insulin ท่ีผู้ป่วยได้รับให้ผู้ป่วยดู พร้อม แนะนำวิธีการใช้ยาท่ีถูกต้อง และวิธีปฏิบัติหากลืมฉีด 

ยา

Q: ใ ห ้ผู้ป ่ว ย ล อ งท บ ท ว น วิธ ีก า ร ใช ้ย า ให ้ฟ ัง  พ ร ้อ ม ท ั้ง ให ้ใช ้อ ุป ก ร ณ ์ฉ ีด ย า ให ้ดู เม ื่อ ล ีม ฉ ีด ย าทำ 

อ ย ่างไร
ถ้าไม่ถูกต้อง แนะนำใหม่อีกคร้ังพร้อมทวนสอบ

•  ส าม าร ถ ป ้อ ง ก ัน  
หร ีอ แ ก ่ไ'ข อ ัน ต ร าย  
จ าก  ADR ได้ 

เพ ็่ม ข ึ้น

•  แนะนำให้ลังเกต ADR ท่ีอันตรายและแนะนำวิธีแก้ปัญหา

o ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา ได้แก่ ใจลัน มือลัน ตาพร่า เหง่ือออกมาก มีอาการคล้ายจะเป็นลม 

ซาปากและลิ้น หาวปอย ซัก หมดสดี 

แก้ไข ด่ืมน้ําผลไม้หรือน้ําหวานคร่ึงแก้ว หรือ น้ีาตาล 2 ก้อน/ซต.

หรือ อมลูกอม ถ้าไม่ดีข้ึนใน 15 นาที ทำช้ํา ถ้าหมดสติให้ผู้ดูแลรืบนำส่งโรงพยาบาล

o  ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง ได้แก่ กระหายน้ําบ่อย หิวบ่อย ปัสสาวะบ่อย น้ีาหนักลด ตามัว 

Q: ส อ บ ถ าม ภ าว ะที่ผู้ป ่ว ย จ ะ ต ้อ ง ค อ ย ส ัง เก ต ห ร ือ ก ล ับ ม า พ บ ห ร ือ แ จ ้ง แ พ ท ย ์ พ ร ้อ มว ิธ ีก าร  
แ ก ้ป ัญ ห า?

ถ้าไม่ถูกต้อง แนะนำใหม่อีกคร้ังพร้อมทวนสอบ

•  ป ้อ งก ัน  DI ที่อ าจ  
เก ิด จ า ก ย าที่ผู้ป ่วย  
ข ึ้อ เอ ง

•  ห้ามช้ือยาใช้เองโดยไม่แจ้งให้แพทย์ทราบ ได้แก่ ยาสมุนไพรหรือผลืตภัณฑ์เสริมอาหาร (โครเมียม 

กระเทียม)

Q: ผู้ป ่ว ย ข ึ้อ ย าแ ก ้ป ว ด ห ร ือ ย าส ม ุน ไพ ร ใช ้เอ ง ห ร ือ ไม ่ ?

ถ้าตอบไม่ถูกต้อง แนะนำใหม่อีกคร้ังพร้อมทวนสอบ

•  ให ้ผ ู้ป ่ว ย ส า ม าร ถ  
ป ฎ ิป ่ต ิต ัว อ ย ่าง  
ถ ูก ต ้อ งแ ล ะ ม  ี
ค ว าม เ ใน ก า ร  
ป ้อ ง ก ัน ต น เอ ง ไ ด ้ 
เป ็น อ ย ่าง ด ี

•  แ น ะ น ำเร ือ ง ก าร ร ับ ป ร ะ ท าน อ าห าร ท ี่ถ ูก ต ้อ ง เห ม าะ ส ม
ควรรับประทานอาหารให้ตรงเวลา และรับประทานอาหารปริมาณปกติเท่าๆ กันทุกม้ือ ไม่ควรงดการ 

รับประทานอาหารม้ือใดม้ือหน่ึง หลีกเล่ียงอาหารน้ําตาลสูง ไขมันสูง

Q: ก ารรับป ร ะ ท าน อ าห าร ท ี่ถ ูก ต ้อ ง ท ำอ ย ่าง ไร  ถ้าตอบไม่ถูกต้อง แนะนำใหม่อีกคร้ังพร้อมทวนสอบ

•  ป ้อ ง ก ัน อ ัน ต ร าย อ ัน •  แนะนำเร่ืองข้อห้ามท่ีผู้ป่วยไม่ควรทำในขณะท่ีใซ้ยาน้ีอยู่ และทำการทวนสอบ
เก ิด เน ื่อ ง จ า ก  
ก ิจ ก ร ร ม ท ี่เท ี่ยงต ่อ  
อ ัน ต ร า ย ข อ ง ผู้ป ่วย

ไม่ควรออกกำลังกายหรือกิจกรรมท่ีออกแรงมากกว่าท่ีเคยปฏิบัติอย่ทกวัน โดยไม่มีการเตรียมน้ําตาล 

หรืออาหารท่ีมีน้ีาตาล1ไว้ติดตัว 

ไม่ควรดื่มสุรา หรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ผสม 

ห้ามรับประทานยามาในวันท่ีมีนัดตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือด 

Q: ท ี่งท ี่ผู้ป ่ว ย ห ้าม ทำใน ข ณ ะ ท่ีใ ช ้ย า นีอ้ ย ู่
ถ้าไม่ถูกต้อง แนะนำใหม่อีกคร้ังพร้อมทวนสอบ
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ว ัต ถ ุป ร ะ ส ง ค ์ In teractive  d ispensing  prim e question ( insulin  ) ส ำ ห ร ับ ผ ู้ป ่ว ย เก ่า

•  ผู้ป ่ว ย ถ ูก ค น Q: ส ว ัส ด ีค ะ  เร ีย ก ข ึ้ฮ ผ ู้ป ่ว ย  และ นามสกุลอะไรคะ 

•  เภสัชกรจะทำสัณลักษณ์ ■ทั' ท่ีหลังนามสกลของผ้ป่วยถ ้าถ ก ค น

•  ผู้ป ่ว ย ส า ม า ร ถ ใช  ้
ย าได ้ถ ูก ต ้อ ง

Q: คุณห ม อ น ัด เม ื่อ ไห ร ่ค ะ  ก ี่เด ีอ น  กีอ่ า ท ิต ย ์
•  เปิดยา insulin ท่ีผู้ป่วยได้รับให้ผู้ป่วยดู 

Q: ย า น ีฉ้ีดอ ย ่าง ไร  เม ื่อ ล ืม ฉีดย า ท ำ อ ย ่า ง ไร
ถ้าไม่ถูกต้อง แนะนำใหม่อีกคร้ังพร้อมทวนสอบ 

(ต้องแจ้งให้แพทย์ทราบถ้ามีปัญหาเร่ืองการปรับขนาดยา)

•  ส าม าร ถ ป ้อ ง ก ้น  
ห ร ีอ แ ก ้ไข อ ัน ต ร าย  
จ าก  ADR ไ ด ้ 
เพ ี่ม ข ึ้น

Q: ห ล ัง จ าก ใช ้ย าผ ู้ป ่ว ย ม ีอ าก า ร ผ ิด ป ก ต ิอ ะ ไร บ ้า ง  เซ ่น
o ภาวะน้ําตาลในเสือดต่ํา ได้แก่ ใจสัน มีอสัน ตาพร่า เหง่ือออกมาก มีอาการคล้ายจะเป็นลม 

ซาปากและล้ิน หาวบ่อย ซัก หมดสติ

๐ ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง ได้แก่ กระหายน้ําปอย หิวบ่อย ปัสสาวะบ่อย เหน่ือย น้ําหนักลด ตา 

มัว

ถ้ามี ให ้ลอบถามอาการและระยะเวลาท่ีเกิด พร้อมกับ 

Q: แ ก ้ไข อ า ก าร ท ี่เก ิด ข ึ้น อ ย ่าง ไร
•  ว ิธ ีการแก้ปักเหา ถ้ายังเกิด ADR น้ันอยู่ให้แจ้งแพทย์

•  ถ้าไม่เกิดให้ผู้ป่วยฟ้าระวังและคอยสังเกต ADR หรือติดต่อสอบถามเภสัชกรได้ทันทีถ้าพบอาการ 

ผิดปกติ

หลังจากจ่ายยาเสร็จให้ส่งผู้ป่วยมาให้ผู้วิจัยเพ่ือประเมินอาการไม่พึงประสงค์อย่างละเอียด

•  ป ้อ งก ้น  DI ที่อ า จ  
เก ิด จ า ก ย าที่ผู้ป ่วย  
ข ึ้อ เอ ง

Q: ผู้ป ่ว ย ข ึ้อ ย าแ ก ้ป ว ด ห ร ือ ย าส ม ุน ไพ ร ใช ้เอ ง ห ร ือ ไม ่ ?

ถ้าตอบว่าช้ือ แนะนำใหม่อีกคร้ังพร้อมทวนสอบ

•  ใ ห ผู้้ป ่ว ย ส าม าร ถ  
ป ฏ ิบ ัต ิต ัว อ ย ่าง  
ถ ูก ต ้อ ง แ ล ะ มี 

ค ว าม เ ใน ก า ร  
ป ้อ ง ก ัน ต น เอ ง ได ้ 
เป ็น อ ย ่า ง ดี

Q: ก ารรับป ร ะ ท าน อ าห าร ต ร ง เว ล าห ร ือ ไม ่ ม ีก าร อ ด อ า ห าร ม ื้อ ใด ม ื่อ ห น ื่ง ห ร ือ ไม ่ ที่ถ ูก ต ้อ งทำ 

อ ย ่างไร
ถ้าตอบไม่ถูกต้อง แนะนำใหม่อีกคร้ังพร้อมทวนสอบ

•  ป้องกันอันตรายอัน 

เกิดเน่ืองจาก 

กิจกรรมท่ีเส่ียงต่อ

อ :ม ีก าร อ อ ก ก ำล ัง ก า ย ห ร ือ ก ิจ ก ร ร ม ทีอ่ อ ก แ ร ง ม า ก ก ว ่าที่เค ย ป ฦ บ ัต ิอ ย ่ท ก ว ัน  โด ย ไ ม ่มีก าร เต ร ีย ม
น ี้าต าล  ห ร ือ อ าห า ร ที่ม ีน ํ้าต าล ไว ้ต ิด ต ัว
(นัดืม่ ส ุรา ห ร ือ เค ร ือ งด ี่ม ที่ม ีแ อ ล ก อ ฮ อ ล ์ผ ส ม ห ร ือ ไม ่
อ :ร ับ ป ร ะ ท าน ย าม าใน ว ัน ที่ม ีน ัด ต ร ว จ ว ัด ร ะ ด ับ น ํ้าต าล ใน เล ือ ด

อันตรายของผู้ปวย
ถ้าไม่ถูกต้อง แนะนำใหม่อีกคร้ังพร้อมทวนสอบ

•  เพ ี่อ ก ร ะ ต ุ้น ให ้ 
ผ ู้ป ่วยม ีส ่วน ร ่วม ใน  
ก า ร ใช ้ย า แ ล ะ

Q: ม ีข ้อ ส งล ัย เพ ี่ม เต ิม ส าม าร ถ ส อ บ ถ าม 'ได ้1นะคะ ห ร ือ ส า ม า ร ถ ต ิด ต ่อ ม า ได ้ท ี่เบ อ ร ใน ส ม ุด ค ะ ถ ้า  
ท ่า น ใช ้ย า แ ล ้ว เก ิด ป ัญ ห า
บันทึกข้อมุลผู้ป่วย เร่ือง เร่ือง FBS 1 regimen ยา insulin 1วันนัดคร้ังกัดไปใน สมุดพกประจำตัวผู้ป่วย และ

ส าม าร ถ ต ิด ต าม  
ป ัญ ห า ท ี่เก ิด ก ับ  
ผ ู้ป ่ว ย ได ้ต ่อ เน ื่อ ง

แนะนำให้ผู้ป่วยนำมาด้วยทุกคร้ัง และถ้าผู้ป่วยมีอาการผิดปกติให้บันทึกวันและเวลาท ี่เกิด ลงในสมุดเพ่ือ 

นำมาแจ้งแพทย์หรือ๓ สัชกรคร้ังต่อไป
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ภาคผนวก ค
แบบบันทึกข้อมูลท่ีสร้างข้ึนก่อนจ่ายยาและข้อมูลจากการใช้แนว 

คำถามหลักในการบริการจ่ายยาเร็}งโต้ตอบ
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เวลาเร ิ่มจ ่ายยา ....... เวลาเสร็จสิ้นรายการที่ 1 .............. เวลาจ่ายเสร็จ
วัน/เด ือน/ป ี..............................................................พบผู้ปวยครั้งที่
ซ ื่อ-นามสกุล.................................. HN......................... อ าย ุ...........
ค่าผลตรวจทางห้องปฏิบ ัต ิการ

รายการ ค่าปกติ ผลตรวจ

วันนัดตรวจเลือด.................................. แพทย.์...........................
ว ันนัดพบแพทย์.................................... ม ีสำเนาใบล ังยา □ มี □ ไม่มี
ประเมินผู้ปวย

วันนัดตรวจเลือด.................................. แพทย.์...........................
ว ันนัดพบแพทย์.................................... ม ีสำเนาใบล ังยา □ มี □ ไม่มี
ประเมินผู้ปวย

♦ ♦ ♦ เคยรับประทานยาหรือยัง□ เคย □ ไม่เคย
♦ ♦ ♦ รับประทานยาอย่างไร จำนวน ..................... □ ถูก □ ไม่ถูก

ว ิธ ีใช ้.......................  □ ถูก □ ไม่ถูก
ความถ ี่......................  □ ถูก □ ไม่ถูก

♦ ♦ ♦ เคยลืมรับประทานยาบ้างหรือไม่ □ เคย □ ไม่เคย
♦ ♦ ♦ ลืมแล้วทำอย่างไร □ ไม่กินยาเลย □ ก ิน ยาเด ิม เป ็น 2 เท่า

□  กินทันทีที่นึกได้ □ อ ื่น ๆ ..
♦ ♦ ♦ เคยรับประทานยาก่อนมาตรวจเลือด □ เคย □ ไม่เคย 
♦ ♦ ♦ เคยมีอาการผิดปกติหลังรับประทานยา□ เคย □ ไม่เคย
♦ ♦ ♦ อาการผิดปกติท่ีพบคือ.............................................................
♦ ♦ ♦ เคยซ้ือยากินเองหรือไม่ □ ไม่เคย □ เคย ........................
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ร าย ก ารย าท ี่ผ ู้ป ่ว ย ได ้ร ับ ค รงก ่อ น  
ว ัน ท ี่.....................................................

ราย ก ารยาท ี่ผ ู้ป ่วยได ้ร ับ ค รงน  
ว ัน ท ี่..............................................
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บ ัต รพ ก ป ระจำต ัวผ ู้ป ่วยน อ ก ท ี่ได ้ร ับ ยาท ี่ม ีค วาม เท ี่ยงส ูง



บัตรประจำตัวผู้ป่วยน้ีเป็นของ............................................................ digoxin P 1 145
การติดตามผลการรักษา

ว ันท ี่
ว ิธ ีการใช ้ยาด ิจอกช ิน

ผลการตรวจเล ือด
FBSC70-110)

H bA 1c (<7% )

BUN(6-18)

S C r(0 .6 -1 .6)

ตรวจป ัลลาวะ
G lu co se

clarity

co lor

Protein

k etone

M icroalbum inuria

บ ัน ท ึก ก าร ป ร ะ เม ิน ค ว าม ร ู้ข อ งผ ู้ป ่ว ย  digoxin P .2
รายละเอ ียด/ว ัน ท ี่

ว ิธ ีการใช ้ยายาด ิจอกช ิน
ว ิธ ีปฏ ิบ ัต ิเม ื่อล ืม  
ร ับประทานยา
เก ิดADR
รู้จัก ADR

❖  N/V
*♦ * Vision c h a n g e
❖  PR < 60 
♦ ♦ ♦  อื่นๆ

วิธ ีการจ ับช ีพจร
ห ้ามซ ื้อยาใช ้เอง
ป ๋ญ หาอ ื่นท ีพบ

เภสัชกร
ทำเครืองหมาย̂ ถ้าผู้ปวยตอบถูกหรือทราบและ X ถ้าผู้ปวยตอบไม่ถูกหรือไม่ตอบเพอติดตาม ทำ E ถ้าให้ความ!แล้ว



บ ัต ร ป ร ะ จ ำต ัว ผ ู้ป ่ว ย เบ าห ว าน น ี้เป ็น ข อ ง glibenclam ide p.1 146
ก าร ต ิด ต าม ผ ล ก าร ร ัก ษ า

วันท ี่
ว ิธ ีก าร ใ ช ้ย า

ผลการตรวจเล ือด
FB S(70-110)

H bA 1c (<7% )

BUN(6-18)

S C r(0 .6 -1 .6)

ตรวจปัสสาวะ
G lu co se

clarity

co lor

Protein

k eto n e

M icroalbum inuria

บ ัน ท ึก ก าร ป ร ะ เม ิน ค ว าม ร ู้ข อ งผ ู้ป ่ว ย  g libenclam ide p.2
รายละเอ ียด/ว ัน ท ี่

ว ิธ ีการ'ใช ้ยาลดน ํ้าตาล
ว ิธ ีปฏ ิบ ัต ิเม ื่อล ืม  
ร ับประทานยา
เก ิดภาวะน ํ้าตาลใน เล ือด 
ต ํ่า
ร ู้จ ักภาวะน ํ้าตาลในเล ือด 
ต ํ่า
ว ิธ ีก ารแก ้ป ัญ ห าภาวะ 
น ํ้าตาลใน เล ือดต ํ่า
ร ู้จ ักภาวะน ํ้าตาลในเล ือด 
ลูง
ห ้ามช ื้อยาใช ้เอง
ห ้ามงดร ับประทานอาหาร
ห ้ามก ินยาก ่อนตรวจเล ือด
ป ัญ หาอ ื่นท ี่พบ

เภสัชกร
ทำเครืองหมาย̂ ถ้าผู้ป่วยตอบถูกหรอทราบและ X ถ้าผู้ป่วยตอบไฝถูกหรือไม่ตอบเพือติดตาม ทำ E ถ้าให้ความรู้แล้ว



1 4 7
บัตรประจำตัวน้ีเป็นของ............................................................ methotrexate p.1

การติดตามผลการรักษา
ว ันท ี่

ว ิธ ีก าร ใ ช ้ย า
ผลการตรวจเล ือด

Hb
Hot

RBC
W BC
% N eu
%Ly
%Mo
%BA
% Eo
MCV
MCH

MCHC
Pit count

E SR

o th er

บ ัน ท ึก ก าร ป ร ะ เม ิน ค ว าม ร ู้ข อ งผ ู้ป ่ว ย  m eth o trex a te  p.2
รายละเอ ียด/ว ัน ท ี่

ว ิธ ีการ'ใช ้ยา MTX

ว ิธ ีปฏ ิบ ัต ิเม ื่อล ืมร ับประทาน ยา
เกิด ADR

เจ ็บในปาก 
♦ ♦ ♦  ไข้ เจ ็บคอ 
♦ ♦ ♦  ต ัวเหลือง 

B leeding 
อื่น

การซ ื้อยาใช ้เอง 
♦ ♦ ♦  ไม่ซื้อ 
♦ ♦ ♦  ซื้อ

การรับประทานอาหารที่ไม ่ส ุก 
ไม่ร ับประทาน 

♦ ♦ ♦  ร ับประทาน
ป ัญ หาอ ื่นท ี่พบ

เภสัชกร
ทำเครืองหมาย'̂ ท้าผู้ปวยตอบถูกหรือทราบและ Xถ้าผู้ป่วยตอบไม่ถูกหรือไม่ตอบฟ้อติดตามทำ E ท้าให้ความ!แล้ว



บ ัต ร ป ร ะ จ ำต ัว ผ ้ป ่ว ย น ี้เป ็น ข อ ง
148

.warfarin p,1
ก าร ต ิด ต าม ผ ล ก าร ร ัก ษ า

ว ันท ี่
ว ิธ ีก าร ใ ช ้ย า

ผลการตรวจเล ือด
FB S(70-110)

HbA 1c (<7% )

BUN(6-18)

S C r(0 .6 -1 .6)

ตรวจป๋สสาวะ
G lu co se

clarity

co lor

Protein

k etone

M icroalbum inuria

บ ัน ท ีก ก าร ป ร ะ เม ิน ค ว าม ร ู้ข อ งผ ู้ป ่ว ย  warfarin p.2
รายละเอ ียด/ว ันท ี่

ว ิธ ีการใช ้ยา warfarin
ว ิธ ีปฏ ิบ ัต ิเม ี่อล ืม  
ร ับประทานยา
เกิด ADR 
•Î* จ ํ้า เล ือด  
❖  อุจจาระดำ 
*1* ป๋สสาวะโค๊ก 

B leed ing  
*1* อื่น
การซ ื้อยาใช ้เอง 
♦ ♦ ♦  ไม่ซื้อ 
*1* ซื้อ
การรับประทานผัก 

*1* สม ํ่าเสมอ 
❖  ไม่

ลม ํ่าเสมอ
ป ัญหาอ ื่นท ีพบ

เภส์'ชกร
ท ำเค ร ืองห ม าย '^ถ ้าผ ู้ป ่วยตอบ ถ ูกห ร ือท ราบ และ X ถ ้าผ ู้ป ่วยตอบไม ่ถ ูกหรือไม ่ตอบเพอติดตาม ทำ E ถ ้าให ้ความ!แล ้ว



1 4 9
บัตรประจำตัวผู้ป่วยเบาหวานน้ีเป็นของ............................................................ insulin p. 1

การติดตามผลการรักษา
วันท ี่

ว ิธ ีก าร ใ ช ้ย า

ผลการตรวจเล ือด
FB S(70-110)

HbA 1c (<7% )

BUN(6-18)

S C r(0 .6 -1 .6)

ตรวจป่สลา'วะ
G lu co se

clarity

co lor

Protein

k etone

M icroalbum inuria

บ ัน ท ึก ก าร ป ร ะ เม ิน ค ว าม ร ู้ข อ งผ ู้ป ่ว ย  insulin p.2
รายละเอ ียด/ว ัน ท ี่

ว ิธ ีการใช ้ยาอ ีนซ ูล ืน
ว ิธ ีป ฎ ิบ ้ต ิเม ื่อล ืมฉ ีดยา
เก ิดภาวะน ํ้าตาลใน  
เล ือดต ํ่า
ร ู้จ ักภาวะน ํ้าตาลใน  
เลือดตำ
ว ิธ ีก ารแถ ้ป ัญ ห าภาวะ 
น ํ้าตาลใน เล ือดต ํ่า
ร ู้จ ักภาวะน ํ้าตาลใน  
เลอดสูง
ไม่ซ ื้อยาใช้เอง
ไม ่งดร ับประทานอาหาร
ห ้ามก ินยาก ่อนตรวจ 
เลอด
ป ัญหาอ ื่นท ี่พบ
๓ ส์ซกร

ท ำเคร ืองห ม าย '^ถ ้าผ ู้ป วยตอบ ถ ูกห ร ือท ราบ และ X ถ ้าผ ู้ป ่วยตอบไม ่ถ ูกหรือไม ่ตอบเฟ ้อต ิดตาม ทำ E ถ ้าให ้ความ!แล ้ว



ภ าค ผ น วก จ

แผ ่น พ ับ ป ระ ก อ บ ก าร จ ่าย ย าท ี่ม ีค ว าม เแ ย งส ูง



การจับชีพจรมืความสำคัญต่อท่านอย่างไร
เน่ืองจากยาดิจอกชิน อาจทำให้ชีพจรของท่านเต้น 

ช้าลง ดังน้ันท่านควรแกการจับชีพจรของท่านเองเป็นประจำ 
และถ้าพบว่าชีพจรของท่านเต้นผิดปกติ ท่านควรรีบไปพบ 
แพทย์
วิธีการจับชีพจรท่ีถูกต้อง
ให้จับชีพจรบริเวณข้อมือ หรือข้อพับ ด้วยนิวชีและน้ิวกลาง 
โดยจับชีพจรในขณะพักผ่อน (ไม่ใช่หลังจากออกแรงหรือทำ 
กิจกรรมต่างๆ ) เป็นเวลา 1 นาที นับดูว่าชีพจรของท่านเต้นก่ี 
คร้ัง/นาที

ชีพจรท่ีท่านจะต้องรีบมาพบแพทย์
o  ช ีพ จ ร เต ้น น ้อ ย ก ว ่า  60  ค ร ั้ง /น าท ี แ ส ด งว ่าห ัว  

ใจ เต ้น ช ้า เก ิน ไ ป

๐  ช ีพ จ ร เต ้น ม าก ก ว ่า  100 ค ร ั้ง /น าท ี แ ส ด งว ่าห ัว  

ใจ เต ้น เร ็ว เก ิน ไ ป  

การเก็บรักษายา
1. เก ็บ ย าใ ห ้พ ้น แ ส ง  แ ล ะ ค ว าม ช ื้น

2. ห ้าม น ำย าห ล าย ช น ิด เท ร ว ม ล ัน ใ น ภ าช น ะ  ห ร ือ ซ อ ง บ ร ร จ ุ 

เค ียว ก ัน  เน ื่อ ง จ าก อ าจ ท ำใ ห ้ร ับ ป ร ะ ท าน ย าผ ิด ไ ด ้ ค ว ร เก ็บ ย า  

ใน ภ าช น ะ ท ี่โ ร ง พ ย าบ าล จ ัด ใ ห ้แ ล ะ ป ิด ช อ ง ห ร ือ ฝ าใ ห ้ส น ิท

3. เก ็บ ย าใ ห ้ส ูงพ ้น ม ือ เด ็ก

**การซ้ือยาใช้เองต้องปรึกษาแพทย์หรือเภสัชกร***
ส ำ ห ร ับ แ พ ท ย ์ห ร ือ เภ ส ัช ก ร ผ ู้ล ูแ ล ผ ู้ป ๋ว ย

ยาต่อไปน้ีอาจเกิดปฏิกิริยาต่อ 
กันระหว่างยาเม่ือใช้ร่วมกับยาดิจอกชิน 
ควรหลีกเล่ียงการใช้ร่วมกัน หรือ 
ระมัดระวังเม่ือต้องให้ยาร่วมกัน
❖  ย า ท ี่ม ีผ ล เพ ิ่ม ฤ ท ธ ิ่ข อ ง ย า ด ิจ อ ก ช ิน  

ยานีอาจทำให้การออกฤทธิของยาติจอกชินเพ่ิมช้ืนจนเกิด 
อันตรายได้

O AmiodaronelCordarone*)
O Verapamil) Isoptin®) 
o Erythromycin 
o  Tetracycline 
O Quinidine 
o  Thiazide diuretic

❖  ย า ท ี่ม ีผ ล ล ด ฤ ท ธ ิข อ ง ย า ด ิจ อ ก ช ิน

ยาน้ีอาจทำให้การออกฤทธของยาคิจอกชินลดลงจนเกิด 
อันตรายได้

o ยาลดกรด (Aluminium Hydroxide, Magnesium 
Hydroxide, Magnesium Trisilicate) เช่น แอนทาชิน 
ถ้าต้องใช้ร่วมกันให้รับประทานห่างกัน 1-2 ช่ัวโมง 

O Cholestyramine(Questran*) ถ้าต้องใช้ร่วมกันให้ 
รับประทานห่างกัน 1-2ช่ัวโมง 

o Thyroid
❖  ผ ล ิต ภ ัณ ฑ ์เส ร ิม อ า ห า ร ห ร ือ ส ม ุน ไ พ ร ท ี่ม ีผ ล ต ่อ ฤ ท ธ ิข อ ง  

ย า ด ิจ อ ก ช ิน  ไ ด ้แ ก ่ St. Jo h n  W art

ยาสำหรับรักษาอาการทางหัวใจ 
ดิจอกซิน 
(Digoxin)

+

เอกสารประกอบการให้คำปรึกษาด้านยา
จัดทำโดย

กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาล(ลิดสิน 
โทร. 0-2353-9799 ต่อ 1164 7t



ยาดิจอกซินคืออะไร
เป็นยาท่ีช่วยให้หัวใจของท่านทำงานดีข้ึน เพ่ิมแรง 

บีบตัวของหัวใจ ส่งผลให้การไหลเวียนเลือดในร่างกายดีข้ึน

ทำไมต้อง'ใช้ยาดิจอก'ชิน
ยาดิจอกซินมีข้อบ่งใช้ในการรักษา 
ตังต่อไปน้ี

o ภาวะหัวใจล้มเหลว 
๐ ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ 

ผลของการไม่รับประทานยา
หากไม่รับประทานยาอย่างต่อเน่ืองจะส่งผลให้ 

หัวใจของท่านทำงานหนัก และเกิดภาวะหัวใจล้มเหลวไต้ ซ่ึง 
เป็นอาการท่ีอาจเกิดไต้หากท่านหยุดใช้ยาเอง หรือยาใช้ไม่ 
ไต้ผล อาจมีอาการตังต่อไปน้ี 

o หายใจลำบาก 
o ข้อเท้า หรือเท้าบวม 
๐ เหน่ือยหรือเพลียมากกว่าปกติ 
๐ น้ีาหนักตัวเพ่ิม1ข้ึนอย่างรวดเร็ว มากกว่า 2 

กิโลกรัมใน 1 วัน
o รุ้สืกว่าใจส่ัน หรือเต้นเร็วผิดปกติ

หากท่านมีภาวะต่อไปน้ีกรุณาแจ้งให้แพทย์ทราบ
๐ แท้ยา digoxin หรือส่วนประกอบท่ีมีอยู่ในตัวยา 
o มีภาวะการทำงานของตับ หรือไตบกพร่อง 
o อยู่ระหว่างต้ังครรภ์หรือให้นมบุตร

ข้อควรปฎิป๋ติขณะท่ีรับประทานยาน้ี
๐ อ่านฉลากยาก่อนใช้ตรวจช่ือขนาด 

ยา จำนวนคร้ัง เวลาและวิธีใช้ให้ 
เข้าใจทุกคร้ัง

o ปกติแล้วยาดิจอกชินจะรับประทานวันละคร้ัง ห าก 

ค ร ั้ง ใด ท ี่ท ่าน ไ ด ้ร ับ ย าแ ล ้ว ใ ห ้ร ับ ป ร ะ ท าน เก ิน ว ัน ล ะ ค ร ั้ง  

ใ ห ้แ จ ้ง ใ ห ้แ พ ท ย ์ห ร ือ เภ ส ัช ก ร ท ร า บ  เน่ืองจากท่านอาจ 
ไต้รับยาเกินขนาด ซ่ึง 
อาจทำให้เกิดอันตราย 
กับตัวท่านไต้
รับประทานยาส ม ํ่า เส ม อ

แมจะมอาการดขน หรอ
เป็นปกติแล้วก็ตาม ท่านยังต้องรับประทานยาต่อเน่ือง 
ตลอดไป

๐ ให้รับประทานยาในเว ล า เส ีย ว ก ัน ช ุก ว ัน  

o ตรวจและบันทึกชีพจรทุกวัน หากชีพจรต่างไปจากเดิม 
มาก (โดยเฉพาะน้อยกว่า60 คร้ัง/นาที)ให้แจ้งแพทย์ 

๐ ห ล ีก เล ี่ย ง พ ฤ ต ิก ร ร ม เส ี่ย ง ต่อภาวะหัวใจล้มเหลวเช่น
สูบบุหร่ี ด่ืมสุรา

หากลืมรับประทานยาควรทำ 
อย่างไร

๐ ล้าลืมไม่เกิน 12 ช่ัวโมง ให้
รับประทานยาในขนาดเดิมทันทีท่ีนึกไต้ 

๐ ล้าลืมเกิน 12 ช่ัวโมง ให้ข้ามยามือนันไป และ 
รับประทานยาของวันต่อไป ในขนาดเท่าเดิม 
ตามปกติ ห ้า ม เพ ิ่ม ข น า ด เป ็น  2 เท ่า

หากเกิดความผิดปกติต่อไปน้ีกรุณาแจ้ง 
แพทย์หรือเภสัชกร

o ปวดแน่นท้อง ท้องเดิน
๐ เบ่ืออาหารคล่ืนไสั อาเจียน 

น้ีาลายมาก
๐ มองภาพไม,ชัด หรือเห็นเป็นวง 

ขาว หรือวงสีเหลืองเขียว 
รอบๆ วัตอุ หรือการมองเห็น 
สีเปล่ียนไป

๐ อาการทางระบบประสาท
เช่น สับสน ซึมเศร้า ประสาทหลอน 

๐ การเต้นของหัวใจผิดปกติ หรือหัวใจเต้นช้าลง 
๐ อ่อนเปล้ีย เหน่ือย เพลีย

çn



ถ้ใท่านมือาการต่อไปน้ีให้แจ้งแพทย์ให้ทราบ 
ภาวะน้ีาตาลในเลือดต๋ํา

4 -  อ าก า ร แ ส ด ง ค ือ  ใจ ส ั่น  ม ือ ส ั่น  ต าพ ร ่า  เห ง ื่อ อ อ ก ม า ก  ต ัว  

เย ็น  ม ีอ าก าร ค ล ้าย จ ะ เป ็น ล ม  ช าป าก แ ล ะ ล ิ้น  ห าว บ ่อ ย  ช ัก  

ห ม ด ส ต ิ 

4 "  ส าเห ต ุ

■  ร ับ ป ร ะ ท าน อ าห าร ไ ม ่เป ็น เว ล า  ห ร ือ ร ับ ป ร ะ ท าน  

น ้อ ย ก ว ่าป ก ต ิห ร ือ อ ด อ าห าร

■  เก ิด จ าก ก าร ใช ้ย า เก ิน ข น าด ท ี่แ พ ท ย ์ส ั่ง

■  อ อ ก ก ำล ังก าย ม าก เก ิน ก ว ่าป ก ต ิ 

4 *  ก ารแ ก ไ ข เบ ื้อ งต ้น

1. ด ื่ม น ํ้า ผ ล ไ ม ้ห ร ือ น ํ้า ห ว า น ค ร ึ่ง แ ล ้ว  ห ร ือ  น า ต า ล  

2 ก ้อ น ห ร ือ  2 ช ้อ น โ ต ๊ะ ห ร ือ  อ ม ล ูก อ ม

2. ล ้าไม ่ด ีข ึ้น ใน  15 น าท ี

3. ท ำช ํ้าข ้อ  1.

4 . ล ้ า ห ม ด ส ต ิ ใ ห ้ ผ ู ้ ด ู แ ล ร ี บ น ำ ส ่ ง  

โรงพ ยาบ าล

ภาวะน้ีาตาลในเลือดสูง
4 ^ อ าก าร แ ส ด ง ค ือ  ก ร ะ ห า ย น ั้า บ ่อ ย  ห ิว บ ่อ ย  ป ็ส ส าว ะ บ ่อ ย  

เห น ื่อ ย  น ั้าห น ัก ล ด  ต าม ัว  ห าย ใจ ห อ บ ล ึก  ซ ึม  ห ม ด ส ต ิ 

4 -  ส าเห ต ุ

■  ก าร ร ับ ป ร ะ ท าน อ าห าร ไ ม ่เห ม าะ ส ม

■  ผ ู้ป ่ว ย ข าด ย าห ร ือ ใ ช ้ย าน ้อ ย ก ว ่าท ี่แ พ ท ย ์ส ั่ง

■  ส าเห ต ุอ ื่น  เช ่น  เค ร ียด  ต ิด เช ื้อ  ม ีไ ข ้

4 "  ก ารแล ้ไข

■  ถ ้า ฝ ็อ า ก า ร ไ ม ่ร ุน แ ร ง  ต้องแจ้งแพทย์ 
เน่ืองจากอาจต้องมีการปรับเพ่ิม
ขนาดยาท่ีใช้อยู่ Ĵ »

■  ถ ้า ม ีอ า ก า ร ร ุน แ ร ง  รีบส่ง 
โรงพยาบาลทันที

ห ม า ย เห ต ุ ล้าผู้ป่วยมีอาการรุนแรง และไม่แน่ใจว ่า เป็น 
ภาวะน้ําตาลในเลือดสูงหรือต่ํา ให้น้ําตาลไปก่อนเสมอ 
แล้วรีบพบแพทย์ท่ีโรงพยาบาล เพ่ือตรวจวัดระตับน้ําตาล 
ในเลือด
ข้อควรระวังและวิธีการปฎิฟ้ติตัว 

♦♦♦ ไ ม ่ค ว ร ด ื่ม เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ เช่น 
เหล้า เบียร์ ไวน้ เป็นต้น 

♦♦♦ รับประทานอาหารในปริมาณท่ีใกล้เคียง
กันทุกม้ือ โดยจำกัดอาหารประเภทแป้ง น้ําตาล 
น ํ้ากัดลม ของหวาน ผลไม้หวาน แต่ไ ม ่ค ว ร ง ด อ าห า ร  

♦♦♦ ควรออกกำลังกายอย่างสม่ําเสมอ แต่ไ ม ่ค ว ร ห ัก โ ห ม  

หรือทำกิจกรรมท่ีออกแรงมากกว่าท่ีเคยปฏิบัติอยุ่ทุก 
วัน

♦♦♦ ค ว ร พ ก ส ูก อ ม ท ี่ผ ส ม น ี้า ต า ล แ ท ้ ติดตัวตลอดเวลา
สำหรับใช้ในภาวะอุกเฉินเบ้ือท่านเกิดภาวะน้ัาตาลใน 
เลือดต่ําเท่าน้ัน และไม,ควรรับประทานลูกอมเหล่าน้ีล้า 
ไม่เกิดอาการ เน่ืองจากอาจทำให้ระดับน้ัาตาลในเลือด 
เพ่ิมข้ึนโดยไม,จำเป็น

♦ ♦ ♦  ห ้าม ร ับ ป ร ะ ท า น ย า เม ็ด ล ด น ํ้า ต า ล ใ น เล ือ ด ม า ใ น ว ัน ท ี่

จะต้องตรวจเลือด

โรคเบาหวานกับ 
ยาเม็ดลดนํ้าตาลในเลือด

เอกสารประกอบการให้คำปรึกษาด้านยา
จ ัด ท ำโ ด ย

ก ล ู่ม ง าน เภ ส ัช ก ร ร ม  โ ร ง พ ย าบ าล เล ิด ส ิน

โทร.0-2353-9799 ต ่อ 1164
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โรคเบาหวานคืออะไร
เป็นภาวะท่ีร่างกายมีระสับน้ําตาลในเลือดสูงกว่า 

ปกติ เน่ืองจากสับอ่อนผลิตฮอร์โมนอินซูลินไม,ได้ หรือ 
ผลิตได้ไม,เพียงพอ หรือร่างกายไม่สามารถนำอินซูลินไป 
ใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทำให้ร่างกายนำน้ําตาลไป
ใช้ได้ไม,หมด น้ําตาลจึงสะสมในกระแสเลือด และถูกขับ 
ออกมาพร้อมกับป็สสาวะ

ผลแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน
โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีรักษาไม,หายขาด และ 

ทำให้เกิดอาการแทรกช้อนแบบท่ีไม่รุนแรงและรุนแรงได้

ยาเม็ดลดน้ําตาลในเลือด
แพทย์ส่ังจ่ายยาเม็ดลดระสับน้ําตาลในเลือดแก่ท่าน 

เพ่ือควบคุมอาการโรคเบาหวาน และ!]องกันภาวะ แทรก 
ช้อนท่ีอาจเกิดข้ึนได้ 
ยาเม็ดลดน้ําตาลในเลือดคืออะไร?

ยานีจะมีผลกระตุ้นให้ตับอ่อนสร้างอินซูลิน ช่วย 
เพ่ิมปริมาณและประสิทธิภาพของอินซูลินในร่างกาย ทำ 
ให้สามารถลดระดับนำตาลท่ีอยู่ในกระแสเลือดได้ ยา 
เหล่าน้ีเป็นยากธุ่มซัลโฟนิลยูเรีย ได้แก่

■  กลัยเบนคลาไมด(Glibenclamide)
■  กลัยพีไซด์(Glipizide)
■  กลัยคลาไซด์(Gliclazide)
" กลัยเมพิไรด(Glimepiride)
ร ะ ด ับ น ี้าต า ล ใ น เล ือ ด เท ่าไ ร จ ึง จ ะ ถ ือ ว ่า ค ว บ ค ุม ไ ด ้

ระดับน้ําตาลใน ระดับการควบคุม
เลือด(นิลลิกรัม/

เด'ชิลิตร)
80-120 ร**© ดีมาก
<140 ©  ดี

140-180 ©  พอใช้
>180 ©  ควรปรับปรุง

ว ัน น ี้ท ่า น ค ว บ ค ุม น ี้าต าล ใ น เล ือ ด ข อ ง ท ่าน ไ ด ้ด ีห ร ือ ยัง ???

เวลาท่ีรับประทานยาลดน้ําตาลในเลือด
\  ----- y

J

รับประทานยาเม็ดลดน้ัาตาลในเลือด 
ก ่อ น ร ับ ป ร ะ ท าน อ าห าร  ค ร ื่งช ั่ว โ ม ง  

ไ ม ่ค ว ร น า น เก ิน ก ว ่า  ค ร ื่งช ั่ว โ ม ง
\

ถ้าลืมรับประทานยา จะทำอย่างไร?
๐ สามารถรับประทานได้ในขนาด เติมทันทีท่ีนึกได้ 

แม้ว่าจะเป็นหลังม้ืออาหาร
๐ ถ้าใกล้เวลารับประทานยาม้ือต่อไป ให้งดยาม้ือท่ีลืม 

น้ันไป และรับประทานยาของม้ือต่อในขนาดเท่าเดิม 
ตามปกติ ห ้า ม เพ ิ่ม ขนาดยาเป็น 2 เท่า

ปรึกษาเภสัชกรก่อน'ช้ือยาใช้เอง 
®  ย า ท ี่ผ ล เพ ิ่ม ฤ ท ธ ิข อ ง ย า เม ็ด ล ด น ี้า ต า ล ใ น เล ือ ด  

ยาเหล่าน้ีอาจทำให้เกิดภาวะน้ัาตาลในเลือดต่ําได้ 
o  Salicylate 
o  Phenylbutazone 
o Warfarin

®  ย า ท ี่ม ีผ ล ล ด ค ุท ธ ิข อ ง ย า เม ็ด ล ด น ี้าต า ล 'ใ น เล ือ ด

ยาเหล่าน้ีอาจทำให้เกิดภาวะน้ัาตาลในเลือดสูงได้ 
o Corticosteroid
o Diuretic เช่น thiazide หรือ loop diuretic

®  ผ ล ิต ภ ัณ ฑ ์เส ร ิม อ า ห า ร ท ี่ม ีผ ล เพ ิ่ม ฤ ท ธ ิข อ ง ย า เม ็ด ล ด  

น ี้าต าล ใน เล ือ ด  อาจทำให้เกิดภาวะน้ัาตาลในเลือดต่ํา 
■  โครเมียม
■  กระเทียมแคปซูลกระเทียมอัดเม็ i g



ถ้าท่านมีอาการต่อไปน้ีให้แจ้งแพทย์ให้ทราบ 
ภาวะน้ีาตาลในเลือดต่ํา

4* อาการแสดงคือ ใจส่ัน มือส่ัน ตาพร่า เหง่ือออกมาก ตัว 

เย็น มีอาการคล้ายจะเป็นลม ชาปากและสิน หาวบ่อย ชัก 

หมดสติ 

4- สาเหตุ
■ รับประทานอาหารไม,เป็นเวลา หรือรับประทาน 

น้อยกว่าปกติหรืออดอาหาร

■ เกิดจากการใช้ยาเกินขนาดท่ีแพทย์ส่ัง

■ ออกกำลังกายมากเกินกว่าปกติ 

4- การแก้ไขเบ้ืองต้น
1. ดื่มน้ีาผลไน้หรือน้ีาหวานคร่ึงแก้ว หรือ นำตาล 

2 ก้อนหรือ 2 ช้อนโต๊ะหรือ อมลูกอม

2. ถ้าไม่ดีข้ึนใน 15 นาที ทำซาข้อ 1.

3. ถ้ าหมดสติ ให้ ผู ้ ดู แลรี บนำส่ ง 

โรงพยาบาล

ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง
- f  อาการแสดงคือ กระหายน้ีาบ่อย หิวบ่อย ป็สสาวะบ่อย 

เหน่ือย น้ําหนักลด ตามัว หายใจหอบลึก ซึม หมดสติ 

4* สาเหตุ
■ การรับประทานอาหารไม,เหมาะสม

■ ผู้ป่วยขาดยาหรือใช้ยาน้อยกว่าท่ีแพทย์ส่ัง

■ สาเหตุอ่ืน เช่น เครียด ติดเชือ มีไข้

4 * ก ารแ ก ้ไข

■  ถ้ามีอ าก ารไม่ร ุน แ ร ง  ควรกลับไปพบแพทย์
■  ถ้ามีอ าก าร ร ุน แ ร ง  รีบนำเ 

โรงพยาบาลทันที
ห ม า ย เห ต ุ ถ้าผู้ป่วยมีอาการรุนแรง 
และไม่แน่ใจว่าเป็นภาวะน้ําตาลในเลือดสูงหรือต่ํา ควร 
ให้น้ําตาลไปก่อนเสมอ แล้วรีบไปพบแพทย์ท่ีโรงพยาบาล 
เพ๋ือตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือด 
ข้อควรระวังและวิธีการปฏิบัติตัว 

♦♦♦ ไ ม ่ค ว ร ด ื่ม เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ เช่น 
เหล้า เบียร์ไวน์เป็นต้น 

♦♦♦ รับประทานอาหารในปริมาณท่ีใกล้เคียง
กันทุกม้ือ โดยจำกัดอาหารประเภทแป้ง นำตาล 
นาอัดลม ของหวาน ผลไม้หวาน แต่ไ ม ่ค ว ร ง ด อ าห า ร  

♦♦♦ ควรออกกำลังกายอย่างสม่ําเสมอ แต่ไ ม ่ค ว ร ห ัก โ ห ม  

หรือทำกิจกรรมท่ีออกแรงมากกว่าท่ีเคยปฎิบัติอยุ่ทุก 
วัน

♦♦♦ ค ว ร ม ีถ ูก อ ม ท ี่ผ ส ม น ํ้าต า ล แ ท ้ ติดตัวตลอดเวลา สำหรับ 
ใช้ในภาวะฉุกเฉินเม๋ึอท่านเกิดภาวะน้ัาตาลในเลือดต่ํา 
เท่าน้ัน และไม่ควรรับประทานลูกอมเหล่าน้ีถ้าไม,เกิด 
อาการ เน่ืองจากอาจทำให้ระดับน้ีาตาลในเลือดเพ่ิมข้ึน 
โดยไม่จำเป็น

โรคเบาหวานกับยาฉืดอินซูลิน

เอกสารประกอบการให้คำปรึกษาด้านยา
จัดทำโดย

กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลเลิดสิน
โทร.0 -2 3 5 3 -9 7 9 9 ต ่อ ! 164
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โรคเบาหวานคืออะไร
เป็นภาวะท่ีร่างกายมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกว่า 

ปกติ เน่ืองจากดับอ่อนผลิตฮอร์โมนอินซูลินไม่ได้ หรือ 
ผลิตได้ไม่เพียงพอ หรือร่างกายไม,สามารถนำอินซูลินไป 
ใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทำให้ร่างกายนำน้ัาตาลไป
ใช้ได้ไม่หมด นำตาลจึงสะสมในกระแสเลือด และถูกขับ 
ออกมาพร้อมกับปีสสาวะ

ร ะ ด ับ น ี้าต าล ใ น เล ือ ด เท ่าไ ร จ ืง จ ะ ถ ือ ว ่าค ว บ ค ุม ไ ด ้

ระดับน้ําตาลในเลือด 
(นิลลิกรัม/เดซิลิตร)

ระดับการควบคุม

80-120 $ ©  ดีมาก
<140 ©  ดี

140-180 ©  พอใช้
>180 ©  ควรปรับปรุง

ว ัน น ี้ท ่าน ค ว บ ค ุม น ี้าต าล ใ น เล ือ ด ข อ ง ท ่าน ไ ด ้ด ีห ร ือ ย ัง  ? ? ?

ยาฉีดอินซูลินคืออะไร?
อินซูลินเป็นฮอร์โมนท่ีสร้างจากดับอ่อน ทำหน้าท่ี 

นำน้ัาตาลท่ีอยู่ในกระแสเลือดไปยังส่วนต่างๆ  ของร่างกาย 
ท่ีต้องการพลังงาน และช่วยเผาผลาญอาหารจำพวกแป้ง 
ไขมัน และโปรตีนจากอาหารท่ีท่านรับประทาน การให้ 
อินซูลินจากภายนอกแก่ผู้ป่วยเบาหวาน เพ่ือให้ผู้ป่วย
สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
ไต้ และป้องกันภาวะแทรกช้อนต่างๆ  ท่ีอาจเกิดข้ึน

อินซูลินมีก่ีชนิด อะไรบ้าง
®  ชนิดออกฤทธิเร็ว ได้แก่ Humalog 
®  ชนิดออกฤทธส้ันได้แก่ Humulin R 
®  ชนิดออกฤทธิเร็วปานกลางได้แก่ Humulin N, NPH 
®  อินซูลินผสมได้แก่ Humulin 70/30 
®  ชนิดออกฤทธินาน ได้แก่ Ultratard

เวลาท่ีฉีดอินซูลิน
เพ่ือให้ท่านสามารถควบคุมระดับน้ําตาล 
ในเลือดได้ตี และป้องกันอันตรายท่ีอาจเกิดกับตัวท่าน 
ควรฉีดยาตามเวลาน้ี

ถ้าลืมฉีดยาในเวลาท่ีกำหนด จะทำอย่างไร?
๐ สามารถฉีดได้ในขนาดเดิมทันทีท่ีนึกได้ 
๐ ถ้าใกล้เวลาฉีดยาม้ือต่อไป ให้งดฉีดยาม้ือท่ีลืมน้ันไป 

และฉีดยาของม้ือต่อในขนาดเท่าเดิมตามปกติ 
ห ้า ม เพ ิ่ม ขนาดยาฉีดเป็น 2 เท่า

®  ก าร ฉ ีด ย าอ ิน ซ ูล ิน

๐ แนะนำให้ฉีดบริเวณหน้าท้อง เน่ืองจากดูดซึมได้ 
ดีสม่ําเสมอ กรณีท่ีฉีดยาบริเวณอ่ืน เช่น ต้นแขน 
สะโพก ต้นขา ยาจะดูดซึมไต้มากข้ึนเม่ือมีการ 
ออกก ำ ล ังกาย ด ัง น ั้น ต ้อ ง ร ะ ว ัง เร่ืองภาวะน้ีาตาล 
ในเลือดต่ําท่ีอาจเกิดข้ึนได้ 

o ไม,ควรฉีดยาท่ีตำแหน่งเติม ควรฉีดห่างจากเดิม 
1-1.5 น้ิว เพ่ือไม่ให้ผิวแข็งเป็นไต ซ่ึงจะทำให้การ 
ดูดซึมยาไม่สม่ําเสมอ

๐ การลดอาการปวดจากการฉีดยา คือไม'ฉีดอินซูลิน 
ท่ีเย็นจัด ไล่ฟองอากาศออกให้หมด แทงเข็มฉีด 
ยาเร็วๆ  อย่าเปล่ียนมุมขณะแทงเข็มฉีดยา และ 
เปล่ียนเข็มเม่ือท่ือ

o กรณีใช้เข็มชา ไม'ควรใช้แอลกอฮอล์เช็ดปลายเข็ม 
ก่อนปิดปลอก เพราะจำทำให้สารเคลือบกันแด 
หลุดออก และติดเช้ือได้มากข้ึน 

ก า ร ด ูด ย า ฉ ีด อ ิน ซ ูล ิน ใ ส ่ก ร ะ บ อ ก ฉ ีด ย าอ ิน ซ ูล ิน  

๐ กระบอกฉีดยาอินซูลินบรรจุยาได้ 100 ยูนิต 
o การดูดยาใส่กระบอกฉีดยาต้องระวังอย่าให้เกิน 

ปริมาณท่ีแพทย์ส่ัง ดูตัวอย่างด้านล่าง
ถ้าฉีดไม’เกิน 10 ยนิต ร ะ ด ับ ย าฉ ีด จ ะ ไ ม ,เก ิน บ ร ิเว ณ น ี้



ข้อควรระวังและวิธีการปฏิบัติตัว
ก า ร ด ื่ม เค ร ื่อ ง ด ื่ม ท ี่ม ีแ อ ล ก อ ฮ อ ล ์

แอลกอฮอล์สามารถเกิดปฏิกิริยา 
กับยาเมโทเทรกเซต ดังนันแนะนำว่าไม่ควร 
ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ เช่น เหล้า เบียร์ ไวน์ เป็นต้น 
^  ส ุข ภ าพ ช ่อ ง ป าก

ระมัดระวังการใช้แปรงสื 
ปน ไหมขัดปน ควรดูแลรักษา 
ความสะอาดช่องปากและปน 
อย่างสม่ําเสมอ ก่อนทำปนควร ปรึกษาแพทย์ทุกคร้ัง 
^  อาห าร

อาหารท่ีไม่ผ่านการปรุงให้สุก เช่น เน้ือสัตว์ปรุง
ไม่สุก หรือปรุงสุกๆ  ดิบๆ  หรือ’
อาหารที่ไม่ผ่านการฆ่าเช้ือเช่น เนยแข็ง ^ 1 ___ 1
น้ืาสลัด อาหารปิงหรือย ่าง ท่ีไม่สุก อาจเป็นแหล่งของเช้ือ 
โรค ซ่ึงจะเพ่ิมความเสืยงในการติดเช้ือของท่าน ดังน้ัน 
แนะนำว่าควรห ล ีก เล ี่ย งอาหารเหล่าน้ี 
^  ก ารม ีบ ุต ร

ยาเมโทเทรกเซต เป็นยาท่ีทำให้มีบุตรยาก สามารถ 
ทำให้เด็กในครรภ์ผิดปกติ ดังน้ันหญิงท่ีต้ังครรภ์หรือให้ 
นมบุตรห ้ามใช้ยาเมโทเทรกเซต

สำหรับผู้ท่ีต้องการมีบุตร แนะนำให้รอเวลาอย่าง 
น้อย 6 เดือนหลังจากส้ินสุดการรักษา จึงสามารถ 
ต้ังครรภ์ไต้ และควรปรึกษาแพทย์เร่ืองการคุมกำเนิดใน 
ระหว่างท่ีใช้ยา

^  ก าร ฉ ีด ว ัค ซ ีน

ในขณะท่ีท่านใช้ยาน้ี ห้ามฉีด 
วัคซีนชนิดตัวเป็น เช่น วัคซีนโปลิโอ 
วัคซีนป้องกันหัดเยอรมัน เป็นต้น หรือ 
จำเป็นต้องฉีดวัคซีนใดต้องแจ้งแพทย์ 
ทุกคร้ังว่าใช้ยาเมโทเทรกเซตอยู่ 
สำหรับแพทย์หรือเภสัชกรผู้ลูแลผู้ป่วย

ยาต่อไปนีอาจเกิดปฏิกิริยาต่อกันระหว่างยาเม่ือใช้ 
ร่วมกับยาเมโทเทรกเซต ควรหลีกเล่ียงการใช้ร่วมกัน 
หรือระมัดระวังเม่ือต้องให้ยาร่วมกัน 
ยาท่ีผลต่อการเพ่ิมฤทธิของยาเมโทเทรกเซต 

๐ NSAIDs 
o Penicillin 
o  Probenecid 
o  Aspirin
o Sulfonamide เช่น Cotrimoxazole 

( Bactrim11 )
ยาท่ีมีผลต่อการลดฤทธิของยาเมโทเทรกเซต

o Corticosteroid (ล้าจำเป็นให้ห่างกัน 12 
ช่ัวโมง)

ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารหรือสมุนไพรท่ีมีผลต่อฤฑธิ 
ของยาเมโทเทรกเซต

o  Echinacea

การใช้ยาเมโฑเฑรกเซต 
(METHOTREXATE)

เอกสารประกอบการให้คำปรึกษาด้านยา 
จ ัด ท ำโ ด ย

ก ล ุ่ม ง าน เภ ส ัช ก ร ร ม  โ ร ง พ ย า บ า ล เถ ิด ส ิน

โทร.0-2353-9799ต่อ1164

*************************

แจ้งแพทย์ทุกคร้ังถ้าท่านต้ังครรภ์หรือให้นมบุตร

******************************** บา•̂ 1



ยา*มโทเทรกเซตคืออะไร
เป ็น ย าท ี่ใ ช ้ก ด ภ ูม ิค ุ้ม ก ัน ข อ ง ร ่า ง ก าย เพ ื่อ ร ัก ษ าอ าก าร  

ผ ิด ป ก ต ิห ล าย โ ร ค  ม ีข ้อ บ ่ง ใ ช ้ใ น ก าร ร ัก ษ าโ ร ค ด ัง น ี้ 

๐  โ ร ค ข ้อ อ ัก เส บ ร ูม าต อ ย ด ั 

๐  โ ร ค ผ ิว ห น ังส ะ เก ็ด เง ิน  

o  ค ร ร ภ ์ไ ข ่ป ล าอ ุก  

๐  โรค เอ ส แ อ ล อ ี

โรค ต ่างๆ  เห ล ่าน ี้ม ีว ิธ ีก าร ใ ช ้ย าท ี่แ ต ก ต ่าง ก ัน ไ ป  เช ่น  

ร ับ ป ร ะ ท าน ส ัป ด าห ์ล ะ  1 ค ร ั้ง  ห ร ือ ใช ้ย าใน ข น าด ต ํ่าไ ม ,เก ิน  

3 ค ร ั้ง ต ่อ ส ัป ด าห ์ (ไ ม ่ต ้อ ง ร ับ ป ร ะ ท าน ย าน ี้ท ุก ว ัน  ห าก ค ร ั้ง  

ใด ท ี่ท ่าน ไ ด ้ร ับ ย า เม โ ท เท ร ก เซ ต  แ ล ้ว ให ้ร ับ ป ร ะ ท าน ท ุก ว ัน  

ก ร ุณ าแ จ ้ง เภ ส ัช ก ร เน ื่อ ง จ าก ท ่าน อ าจ ไ ด ้ร ับ ย า เก ิน ข น าด  ซ ึ่ง 

อ าจ เก ิด อ ัน ต ร าย ก ับ ต ัว ท ่าน ไ ด ้)

วันที่รับประทานยาเมโทเทรกเซต

ถ ้าล ืมร ับประทานยาในว ันท ี่กำห นดควรทำอย ่างไร?
๐  ส าม าร ถ ร ับ ป ร ะ ท าน ไ ด ้ใ น ว ัน ต ่อ ไ ป

เช ่น  ก ำห น ด ว ัน ท ุธ  ท ่าน ล ืม ร ับ ป ร ะ ท าน ใ น ว ัน พ ุธ  

ส าม าร ถ ท าน ย าใน ว ัน พ ฤ ห ัส บ ด ี ห ร ือ  ว ัน ศ ุก ร ์ไ ด ้

๐ ถ้าท่านลืมยาเก ิน  3 ว ัน  ให้งดยาม้ือท่ีลืม และ
รับประทานยาขนาดเดิมในวันท่ีกำหนดของสัปดาห์ 
กัดไป ห ้า ม เพ ิ่ม ข น า ด เป ็น  2 เท ่า

ท ำไม ต ้องตรวจเล ือด
o  เป็นส่ิงสำคัญมากท่ีคุณห ้า ม ผ ิด น ัด  ในการมาตรวจ 

เลือด เน่ืองจากผลเลือดจะทำให้แพทย์ประเมินผลการ 
ใช้ยาเมโทเทรกเซตได้ว่าให้ผลในการรักษาหรือไม่

๐ ถ้าคุณไม,ได้รับการตรวจเลือดทุก 1 - 3 เดือนต้องแจ้ง 
ให้แพทย์ทราบด้วย

๐ ยาเมโทเทรกเซตมีผลต่อการสร้างเม็ด 
เลือด ทำให้เกิดโลหิตจางและ ผลเลือด 
จะแสดงให้เห็นความผิดปกติ ของดับ ไต 
ปอด ถ้ามีป็ญหาแพทย์จะได้ปรับการรักษาหรือหยุด 
การส่ังใช้ยา

๐ การไม,มาตรวจเลือด จะทำให้ไม,พบป็ญหาท่ีอาจเกิด 
กับตัวท่านแต่เน่ินๆ

คำแนะนำในการใช ้ยา
1. หากท่านได้รับยาท่ีมีวิธีรับประทานแตกต่างจากท่ีเคย 

รับประทานต้องยืนยันความถูกต้องกับแพทย์หรือ 
เภสัชกรทุกคร้ัง

2. ห้ามเพ่ิมขนาดยา ห้ามรับประทานยาบ่อยคร้ังข้ึน 
และห้ามรับประทานยานานกว่าท่ีแพทย์ส่ัง เน่ืองจาก 
การใช้มากเกินไปอาจทำให้เกิดผลข้างเคียงท่ีรุนแรง

3. ห้ามลดขนาดยาเอง เน่ืองจากการใช้ยาน้อยเกินไป 
จะทำให้ไม,ได้ผลในการรักษา

4. ขณะรับประทานยาน้ีควรด่ืมน้ีามากๆ

5. ย า น ี้อ า จ ท ำใ ห ้เก ิด อ า ก า ร ค ล ื่น ไ ส ั อ าเจ ีย น  ไม,ค ว ร ห ย ุด  

ร ับ ป ร ะ ท าน ย าเอ ง โ ด ย ไ ม ,ไ ด ้ร ับ ก า ร ป ร ึก ษ า จ า ก แ พ ท ย ์

6. ท ่า น ท ี่ไ ด ้ย า เม โ ท เท ร ก เซ ต  ร ่ว ม ก ับ ย า เม ็ด บ ำร ุง  

เล ือ ด โ ฟ ล ิก  ห ้าม น ำ เม ็ด ย า ม าร ว ม ไ ว ้ด ้ว ย ก ัน เน ื่อ ง จ า ก  

อ าจ ร ับ ป ร ะ ท าน ย า ผ ิด เพ ร า ะ ย า ม ีล ัก ษ ณ ะ ค ล ้าย ก ัน  

แ ล ะ อ า จ ท ำ ใ ห ้เก ิด อ ัน ต ร า ย ไ ด ้

ถ้าท่านมีอาการต่อไปน้ีให้แจ้งแพทย์หรือเภสัชกร 
๐  เจ ็บ ป าก ห ร ือ ม ีแ ผ ล ใ น ป าก  

๐  ก า ร ต ิด เช ื้อ แ ล ะ /ห ร ือ ม ีไ ข ้ ห น าว ส ั่น  ห ร ือ เจ ็บ ค อ  

๐  ม ีเล ือ ด อ อ ก ท ี่เห ง ือ ก  เก ิด เล ือ ด อ อ ก ผ ิด ป ก ต ิ จ ำ เล ือ ด  

โด ยไม 'ม ีส าเห ต ุ ห ร ือ อ ุจจ าระ ม ีส ีด ำ 

๐  ท ้อ ง เส ีย  อ ย ่าง  ร ุน แ ร ง  แล ะ ต ่อ  เน ื่อ ง  (ถ ่•

เห ล ว ม าก ก ว ่า  5 ค ร ั้ง ต ่อ ว ัน ),

อ า เจ ีย น ห ร ือ ป ว ด ท ้อ ง  

o  ผ ิว ห น ัง ม ีส ีเห ล ือ ง แ ล ะ อ ัน ท ั่ว ต ัว  

๐  เจ ็บ ห น ้าอ ก , ห าย ใ จ ล ำ บ า ก , ไอ แ ห ้งๆ  

o  ผ ื่น แ ด ง ท ี่เก ิด ข ึ้น เอ ง , แ ผ ล ห ร ือ เจ ็บ ป ว ด บ ร ิเว ณ ผ ิว ห น ัง  

o  ม ีก าร ต ิด เช ื้อ ท ี่ช ่อ ง ค ล อ ด ห ร ือ แ ผ ล ท ี่ช ่อ ง ค ล อ ด  

^  อ าก าร ข อ ง อ ีธ ุก อ ีใส  ห ร ือ ง ูส ว ัด

ถ ้า ท ่าน ใ ช ้ ย า เม โ ท เท ร ก เซ ต  แ ล ้ว เป ็น อ ีฤ [ก อ ีใส  

ห ร ือ ง ูส ว ัด แ ส ด ง ว ่า น ่า จ ะ เก ิด ค ว า ม ผ ิด ป ก ต ิ ค ว ร ร ีบ ม า  

พ บ แ พ ท ย ์ท ัน ท ีแ ล ะ อ า จ จ ะ ต ้อ ง ไ ด ้ร ับ ก าร ร ัก ษ า พ ิเศ ษ
* * * * * * 3* * * 3)C *****  * * 3)(**3)c ***

หลังจากที่เร ํ่มใช้ยา
หากมีอาการดังกล่าว1ใหํรบมาพบแพทยั 

**************************************** 00



ภ าค ผ น วก

เค ร ี่อ งม ือ ท ใฟ ้,น ก าร ว ิจ ัย
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ภ าคผน วก ฉ
เอกสารซ ี่เแจง1ข ้อ ม ูล แก ่ผ ู้เข ้าร ่วม ,โครงการว ิจ ัย  

(Research Subject Information Sheet)
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เอ ก ส า ร ท ี่แ จ ง ข ้อ ม ูล แ ก ่ผ ู้เข ้า ร ่ว ม โ ค ร ง ก า ร ว ิจ ัย  (Research Subject Information Sheet)

ก า ร ว ิจ ัย เร ื่อ ง  การพัฒนาและประเมินผลแบบจำลองการบริการจ่ายยาเซิงโต้ตอบแก่ผู้ป่วย

นอกที่ได้รับยาที่มีความเสี่ยงสูง

ว ัต ถ ุป ร ะ ส ง ค ์ พัฒนาแบบจำลองการบริการจ่ายยาเซิงโต้ตอบแก่ผู้ป่วยนอกที่ได้รับยาที่มี

ความเสี่ยงสูงและ คีกษาผลของการดำเนินการตามแบบจำลองการบริการ 
จ่ายยาเซิงโต้ตอบในด้าน

(1) เวลาเฉลี่ยที่ใชในการบริการ

(2) อัตราและลักษณะของความคลาดเคลื่อนทางยาที่พบ

(3) อัตราและลักษณะของอาการไม่พึงประสงค์จากยาที่พบ

ผู้ทำว ิจ ัย  เภลัชกรหญิง เย็นจิตร ศริพรหม นิสิตระดับปริญญาโท

คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โทร. 0-4652-2502 
อ า จ า ร ย ท์ี่'ป ร ึก ษ า  ผู้ช่วยศาสตราจารย์อภิฤดี เหมะจุฑา คณะเภสัชศาสตร์

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โทร. 0-1638-6717 
อ า จ า ร ย ์ท ี่ป ร ึก ษ า ร ่ว ม  เภสัชกรหญิง สุวรรณี เจริญพิชิตนันท์

กลุ่มงานเภสัชกรรมโรงพยาบาลเสิดสิน โทร. 0-6772-5788 
ท่านได ้ร ับการเช ิญซวนให ้เข ้าร ่วมการวิจ ัยเร ื่องน ี้ แต่ก ่อนที่ท ่านจะตกลงใจเข้าร่วม  

โครงการวิจัยหรือไม่ โปรดรับฟังข้อความในเอกลารนี้ เพื่อให้ทราบว่าโครงการวิจัยนี้ทำเพื่ออะไร 
หากท่านเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ท ่านจะต้องทำอะไรบ้าง รวมทั้งข้อดีและข้อเสียที่อาจเกิดขึ้นใน 
ระหว่างโครงการวิจัยนี้ ซึ่งการเข้าร่วมโครงการวิจัยครั้งนี้จะต้องเป็นความสมัครใจของท่านไม่มี 
การบังคับหรือซักจูง ถึงแม้ท่านจะไม่เข้าร่วมในโครงการวิจัยท่านก็จะได้รับการรักษาพยาบาล 
ตามปกติ การไม่เข้าร่วมหรือถอนตัวจากโครงการวิจัยจะไม่มีผลกระทบต่อการได้รับบริการ การ 
รักษาพยาบาล หรือผลประโยชน์ที่พึงจะได้รับของท่านแต่อย่างใด 
ดำท ี่แ จ ง เก ี่ย ว ก ับ ก า ร ด ำ เน ิน ง า น ต า ม แ บ บ จ ำ ล อ ง บ ร ิก า ร จ ่า ย ย า เด ูง โ ต ้ต อ บ

เน ื่อ ง จ า ก ใ น ป ัจ จ ุบ ัน ม ีจ ำ น ว น ย า ม า ก ม า ย ห ล า ย ร า ย ก า ร ท ี่พ บ ว ่า ส า ม า ร ถ เก ิด อ ัน ต ร า ย ก ับ  

ผ ู้ป ่ว ย ไ ด ้ ถ ้า เก ิด ค ว าม ค ล าด เค ล ื่อ น ใ น ก ร ะ บ ว น ก าร ใด ๆ  ก ็ต าม ใ น ก าร ใ ช ้ย า  ด ังน ั้น ก าร ท ี่ผ ู้ป ่ว ย ม ี 

จ ำ น ว น ม า ก  ท ำ ใ ห ้ก า ร บ ร ิก า ร จ ่า ย ย า แ ก ่ผ ู้ป ่ว ย อ า จ ย ัง ไ ม ่ส ม บ ูร ณ ์เน ื่อ ง จ า ก ม ีเว ล า ท ี่จ ำ ก ัด ส ำ ห ร ับ  

ผ ู้ป ่ว ย แ ต ่ล ะ ร า ย  ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ไ ด ้ร ับ ย า จ ำ น ว น ห ล า ย ร า ย ก า ร  แ ล ะ ไ ด ้ร ับ ย า ท ี่ม ีค ว า ม เส ี่ย ง ส ูง อ า จ เก ิด  

ป ัญ ห า อ า ก าร ไ ม ่พ ึง ป ร ะ ส ง ค ์ห ร ือ อ า ก า ร ข ้า ง เค ีย ง จ า ก ย า  จ น ท ำใ ห ้ผ ู้ป ่ว ย ไ ม ่ย อ ม ใ ช ้ย า  ท ำให ้ผ ู้ป ่ว ย  

เก ิด อ ัน ต ร าย ห ร ือ ภ าว ะ แ ท ร ก ซ ้อ น จ าก โ ร ค ท ี่เป ็น  ม ีค ว า ม จ ำ เป ็น อ ย ่า ง ม า ก ท ี่ผ ู้ป ่ว ย จ ะ ต ้อ ง ม ีค ว า ม ร ู้ 

ค ว า ม เข ้า ใ จ ท ี่ด ีใ น ก า ร ใ ช ้ย า  เน ื่อ ง จ า ก ย า ม ีค ว า ม ส ำ ค ัญ อ ย ่า ง ม า ก ต ่อ โ ร ค ท ี่ผ ู้ป ่ว ย เป ็น แ ล ้ว ย ัง  

ส า ม าร ถ ท ำใ ห ้เก ิด อ ัน ต ร า ย ไ ด ้ถ ้า ใ ช ้ผ ิด  แ ต ่ถ ้า ใ ช ้ไ ด ้ถ ูก ต ้อ ง แ ล ะ ม ีค ว า ม เข ้า ใ จ  ส าม ารถ ร ู้ห ร ือ แ ก ้ไข
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ป ัญ ห า ท ี่เก ิด ข ึ้น ไ ด ้ด ้ว ย ต น เอ ง  ก ็จ ะ ท ำ ใ ห ้ผ ู้ป ่ว ย ม ีค ว า ม ป ล อ ด ภ ัย ใ น ก า ร ใ ช ้ย า เห ล ่า น ี้ แ ล ะ  

ส าม ารถ ค ว บ ค ุม โรค ท ี่เป ็น อ ย ู่ให ้อ ย ู่ใน ส ภ าวะค งท ี่ห รอ ด ีข ึ้น ต ล อ ด ระย ะเว ล าก ารร ัก ษ า

ด ัง น ั้น ก า ร บ ร ิก า ร จ ่า ย ย า โ ด ย เภ ส ัช ก ร ร ูป แ บ บ ใ ห ม ่น ี้ม ีจ ุด ป ร ะ ส ง ค ์เพ ื่อ ล ด ป ัญ ห า ด ัง ก ล ่า ว  

แ ล ะ เพ ื่อ ใ ห ้ผ ู้ป ่ว ย ท ุก ท ่า น ไ ด ้ร ับ ก า ร ป ร ะ ก ัน ค ว า ม ป ล อ ด ภ ัย ต ล อ ด ร ะย ะ เว ล า ข อ ง ก า ร ใ ช ้ย า  โด ยก าร  

บ ร ิก ารน ี้จ ะใ ช ้ร ะย ะ เว ล าท ี่เห ม าะส ม ไม ่ท ำใ ห ้ผ ู้ป ่ว ย เส ีย เว ล า  

คำสัแจงเก่ียวก้บวิธีดำเนินการ'วิจัย
ผ ู้ป ่ว ย ท ี่เช ้า ร ับ ก าร ร ัก ษ า ท ี่ได ้ร ับ ย า ท ี่ม ีค ว าม เส ี่ย งส ูง  ท ี่ด ัด เล ือ ก ไ ว ้ ผ ู้ว ิจ ัย บ ัน ท ึก ป ระว ัต ิข อ ง  

ผ ู้ป ่วย  ท ำ ก า ร เก ็บ ข ้อ ม ูล ใ น เร ื่อ งค ว า ม ค ล าด เค ล ื่อ น ท า งย า ท ี่พ บ จ าก ใ บ ล ังย า  การใช ้เวลาใน การจ ่าย  

ย า จ า ก ก า ร บ ัน ท ึก ข อ ง เภ ส ัช ก ร ผ ู้จ ่า ย ย า  น อ ก จ า ก น ี้ผ ู้ว ิจ ัย ท ำ ก า ร ต ิด ต า ม อ า ก า ร ไ ม ่พ ึง ป ร ะส ง ค ์ท า ง  

ย า ผ ่า น ก า ร บ ร ิก า ร จ ่า ย ย า เช ิง โ ต ้ต อ บ โ ด ย เภ ส ัช ก ร เพ ื่อ แ น ะ น ำ ก า ร ป ้อ ง ก ัน ป ัญ ห า อ า ก า ร ไ ม ่พ ึง  

ป ร ะส ง ค ์จ า ก ก า ร ใ ช ้ย า ท ี่อ า จ เก ิด ข ึ้น ไ ด ้ ห ร ือ ค ้น ห าป ัญ ห า ท ี่เก ิด ข ึ้น แ ล ้ว เพ ื่อ แ ก ้ไ ข ไ ด ้ร ว ด เร ็ว ข ึ้น แ ล ะ  

ส ะด ว ก ก ับ ผ ู้ป ่ว ย  โด ย ร ับ รอ งว ่าข ้อ ม ูลข อ งท ่าน  ได ้แก ่ ช ื่อ -ลก ุล , HN, AN เบ อ ร ์โ ท ร ศ ัพ ท ์จ ะไ ม ่ป ร า ก ฏ  

อ อ ก ไป ท ี่อ ื่น  แ ล ะผ ู้ป ่ว ย ม ีส ิท ธ ิท ี่จ ะไม ่ให ้ข ้อ ม ูล ท ี่ผ ู้ป ่ว ย ไม ่เต ็ม ใจ ให ้ผ ู้อ ื่น ร ับ ท ราบ  เซ ่น การใช ้ยาท ี่อ าจ  

ม ีผ ล ก ร ะท บ ท ำ ใ ห ้ผ ู้ป ่ว ย เส ื่อ ม เส ีย ช ื่อ เส ีย ง  เป ็น ต ้น  ผ ู้ป ่ว ย ท ุก ท ่า น จ ะไ ด ้ร ับ บ ัต ร พ ก ป ร ะจ ำ ต ัว ท ี่ต ้อ ง  

น ำ ม า ด ้ว ย ท ุก ค ร ั้ง ท ี่ม า ร ับ ย า เพ ื่อ ส า ม า ร ถ ต ิด ต า ม ท ั้ง ผ ล ก า ร ร ัก ษ า แ ล ะ อ า ก า ร ไ ม ่พ ึง ป ร ะ ส ง ค ์ท ี่ผ ู้ป ่ว ย  

พ บ ได ้อ ย ่า งต ่อ เน ื่อ งแ ล ะรว ด เร ็ว  

ประโยชน์ท่ีผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับ
ผ ู้ป ่ว ย ม ีค ว า ม ป ล อ ด ภ ัย ใ น ก า ร ใ ช ้ย า เพ ิ่ม ส ูงข ึ้น จ า ก ก า ร บ ร ิก า ร จ ่า ย ย า เช ิง โ ต ้ต อ บ  เน ื่อ งจาก  

จ ะ ส า ม า ร ถ ป ้อ ง ก ัน ป ัญ ห า อ า ก า ร ไ ม ่พ ึง ป ร ะ ส ง ค ์ท ี่อ า จ เก ิด ข ึ้น จ า ก ก า ร ใ ช ้ย า ท ี่ม ีค ว า ม เส ี่ย ง ส ูง  หร ือ  

ค ้น ห า ป ัญ ห า ท ี่เก ิด ข ึ้น แ ล ้ว เพ ื่อ แ ก ้ไ ข ป ัญ ห า ด ัง ก ล ่า ว ไ ด ้ร ว ด เร ็ว ข ึ้น  ผ ู้ป ่ว ย จ ะ ไ ด ้ร ับ ค ำ แ น ะ น ำ ท ี่ 

เห ม าะส ม ใน ก ารป ฏ ิบ ัต ิต ัว ใน ก ารใช ้ย าท ี่ผ ู้ป ่ว ย ได ้ร ับ เพ ื่อ ป ้อ งก ัน ห ร ือ แ ก ้ไข อ ัน ต ราย ท ี่ส าม าร ถ เก ิด ข ึ้น  

ได ้ น อ ก จ า ก น ี้ผ ล ท ี่ไ ด ้จ า ก ก าร ส ืก ษ าค ร ั้งน ี้จ ะถ ูก น ำม าพ ัฒ น าร ะบ บ ก า ร จ ่า ย ย า ผ ู้ป ่ว ย น อ ก ใ ห ้ม ีค ว า ม  

ป ล อ ด ภ ัย ก ับ ผ ู้ป ่ว ย ไ ด ้ใ น ร ะย ะ เว ล า ท ี่เห ม า ะส ม  

ผลเสียที่ผู้เข้าร่วมวิจัยอาจจะได้รับ
ไม ่ม ีผ ล เส ีย ใด ๆ  จ าก ก ารท ี่ผ ู้ป ่ว ย เข ้า ร ่ว ม ก ารว ิจ ัย  ห าก ผ ู้เช ้า ร ่ว ม โค รงก า รว ิจ ัย ม ีป ัญ ห า  หร ือ  

ข ้อ ส งส ัย ป ระก ารใด  ก ร ุณ าต ิด ต ่อ

เภ ส ัช กรห ญ ิง  เย ็นจ ิตร ศร ีพ รหม โค รงก ารจ ัด ต ั้งภ าค ว ิช า๓ ส ัช ก รรมค ล ิน ิก  ค ณ ะเภ ส ัช  

ศ า ส ต ร ์ จ ุฬ าล งก รณ ์ม ห าว ิท ย าล ัย โท ร . 0 -4652-2502 ห ร ือ ผ ู้ช ่วย ศ าส ต ราจ ารย ์อ ภ ิฤ ด ี เห ม ะจ ุฑ า  

ค ณ ะ เภ ส ัซ ศ า ส ต ร ์ จ ุฬ าล งก รณ ์ม ห าว ิท ย าล ัย โท ร . 0 -1638-6717  หร ือ เภ ส ัช กรห ญ ิง  ส ุวรรณ ี เจร ิญ  

พ ิช ิต 'นนท ์ ก ล ุ่ม งาน เภ ส ัช ก รรม  โรงพ ย าบ าล เล ิด ส ิน  โทร. 0 -6772-5788  ซ ึ่งย ิน ด ีให ้ค ำต อ บ แ ก ่ท ่าน  

ท ุก เม ื่อ



ภาคผนวก ซ

หนังสือแสดงความยินยอมการเข้าร่วมในโครงการวิจัย 
INFORMED CONSENT FORM



หนังสือแสดงความยินยอมการเข้าร่วมในโครงการวิจัย
INFORMED CONSENT FORM

ข ้าพ เจ ้า  น า ย /น า ง /น า งส า ว ..............................................................................................................

ท ี่อ ย ู่....................................................................................................................................................................

บ ัต รป ระจ ำต ัวป ระช าช น /ข ้าราช ก าร  เล ข ท ี่.................................................................................................

ข อ ใ ห ้ค ว า ม ย ิน ย อ ม ข อ ง ต น เอ ง ท ี่จ ะ เข ้า เก ี่ย ว ข ้อ ง ใ น ก า ร ว ิจ ัย /ค ้น ค ว ้า เร ื่อ ง  การพัฒนาและประ 
เมินผลแบบจำลองการบริการจ่ายยาเยิงโต้ตอบแก,ผู้ป่วยนอกท่ีไต้รับยาท่ีมิความเสิยงสูง 
ซ ึ่งผ ู้ว ิจ ัย  ได ้แก ่ เภสัชกรหญิง เย็นจิตร ศ ร ีพรหม ได ้อ ธ ิบ าย ต ่อ ข ้าพ เจ ้า เก ี่ย วก ับ ก าร ว ิจ ัย ค ร ั้งน ี้

ผ ู้ว ิจ ัย ม ีค ว า ม ย ิน ด ีท ี่จ ะ ใ ห ้ค ำ ต อ บ ต ่อ ค ำ ถ า ม ป ร ะ ก า ร ใ ด ท ี่ข ้า พ เจ ้า อ า จ จ ะ ม ีไ ด ้ต ล อ ด  

ร ะย ะ เว ล าก า ร เข ้า ร ่ว ม ก า ร ว ิจ ัย ค ร ั้ง น ี้ ผ ู้ว ิจ ัย ร ับ ร อ ง ว ่า จ ะ เก ็บ ข ้อ ม ูล เฉ พ า ะท ี่เก ี่ย ว ก ับ ต ัว ข ้า พ เจ ้า เป ็น  

ค ว า ม ล ับ  แ ล ะ จ ะ เป ิด เผ ย ไ ค ้เฉ พ า ะ ใ น ร ูป ท ี่เป ็น ผ ล ก า ร ว ิจ ัย  แ ล ะ ผ ู้ว ิจ ัย จ ะ ไ ด ้ป ฏ ิบ ัต ิใ น ส ิ่ง ท ี่ไ ม  ่

ก ่อ ใ ห ้เก ิด อ ัน ต ร า ย ต ่อ ร ่า ง ก า ย ห ร ือ จ ิต ใ จ ข อ ง ข ้า พ เจ ้า ต ล อ ด ก า ร ว ิจ ัย น ี้ แ ล ะ ร ับ ร อ ง ว ่า  ห า ก เก ิด ม  ี

อ ัน ต รายใด ๆ  จ าก ก ารว ิจ ัย ต ังก ล ่าว  ผ ู้ย ิน ย อ ม จ ะได ้ร ับ ก ารร ัก ษ าอ ย ่าง เต ็ม ท ี่

ข ้า พ เจ ้า ย ิน ย อ ม เข ้า ร ่ว ม ก า ร ว ิจ ัย โ ด ย ส ม ัค ร ใ จ  แ ล ะ ส า ม า ร ถ ท ี่จ ะ ถ อ น ต ัว จ า ก ก า ร ว ิจ ัย น ี้ 

เม ื่อ ใ ด ก ็ไ ด ้ ท ั้ง น ี้โ ด ย ไ ม ่ม ีผ ล ก ร ะ ท บ ต ่อ ก า ร ร ัก ษ า พ ย า บ า ล ท ี่ข ้า พ เจ ้า ไ ด ้ร ับ ห า ก ข ้า พ เจ ้า เป ็น ผ ู้ป ่ว ย  

แ ล ะใ น ก ร ณ ีท ี่เก ิด ข ้อ ข ้อ ง ใ จ ห ร ือ ป ัญ ห าท ี่ข ้าพ เจ ้าต ้อ ง ก าร ป ร ึก ษ าก ับ ผ ู้ว ิจ ัย  ข ้า พ เจ ้า ส า ม า ร ถ ต ิด ต ่อ  

ก ับ ผ ู้ว ิจ ัยค ือ

๓ ล ัซ ก รห ญ ิง เย ็น จ ิต ร  ศร ีพ รห ม ไ ค ้ท ี่ค ณ ะ เภ ล ัช ศ าส ต ร ์ ภ าค ว ิช า เภ ส ัช ก รรม ค ล ิน ิก  จ ุฬ า ล ง ก ร ณ  ์

ม ห า ว ิท ย าล ัย  โ ท ร ศ ัพ ท ์0 -4652-2502 หร ือ เภ ส ัช ก รห ญ ิงส ุวรรณ ี เจร ิญ พ ิช ิต 'น นท ์ ก ล ุ่ม งาน เภ ส ัช  

กรรม โร งพ ย าบ าล เล ิด ส ิน  โ ท ร ศ ัพ ท ์0 -2353-9799 ต ่อ 1164
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ลงช ื่อ............................................................................. ผู้ยินยอม
( ............................................................................................ )

ลงช ื่อ.................................................................................พยาน
( ............................................................................................ )

ลงช ื่อ.......................................................................  ผู้ทำการวิจัย
( ............................................................................................ )

วันท่ี
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ภาคผนวก ช
แบบบันทึกประวัต ิผ ู้ปวย (Patient Profile) 

กลุ่มงานเภส์'ชกรรม

ข ้อม ูลท ั่วไปของผ ู้ป ่วย No...........................
1- ซ ื่อ -ล ก ุล ..................................................................................................................... H N /A N ..................

เพ ศ □  ห ญ ิง  □  ช าย  อ า ช ีพ ................................................................................................

น ํ้า ห น ัก ................................ก ิโลกรัม ส ่ว น ส ูง ......................................... เซ น ต ิเม ตร

ส ิท ธ ิก า ร ร ัก ษ า □ บ ัต ร ผ ู้ม ีร าย ไ ด ้น ้อ ย □  บ ัต ร ท อ ง 3 0 บ าท  □ บ ัต ร ผ ู้ส ูง อ าย ุ(ส ิท ธ ิท ) 

□  บ ัต ร ป ร ะ ก ัน ส ังค ม □ ผ ู้ป ่ว ย ช ำร ะ เง ิน เอ ง  □ ผ ู้ป ่ว ย เบ ิก ไ ด ้ □  อื่นๆ ..

เช ื้อ ช าต ิ □ ไ ท ย □ จ ีน □ อ ื่น ๆ ..............................................................................................

ศ าล น า □ พ ุทธ □ คร ืส ต ์ □ อ ิล ล าม  □ อ ื่น ..........................................................

ท ี่อ ย ู่..............................................................................................................................โทร............................

ว ัน เก ิด .................................................................อ าย ุ ป ัจ จ ุบ ัน ..................................ป ี

ส ถ าน ภ าพ  □  โสด □  สมรส □ ห ม ้า ย  □  ห ย ่าร ้าง  □  อ ื่น ๆ .........................................

ส ภ าว ะ  □  ต ั้งค รรภ ์........... เด ือน  □  ให ้นมบ ุตร

ว ัน /เด ือ น /ป ีท ี่ร ับ ก ารร ัก ษ าค ร ั้งแ รก ......./ ............... / ........................

ก าร ว ิน ิจ ฉ ัย ..................................................................................

2. ป ระว ัต ิก ารแพ ้ยาห ร ือ ส ารอ ื่น ๆ  □  ไม ่ม ี □  มี



ภาคผนวก ณ แบบบ ันท ึกป ระว ้ตการใช ้ย า
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ร ี!อ.................................................. HN ......................................  No

รายการยา/ขนาด/วิธีใช้
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ภาคผนวก ญ แบบบันทึกผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
รๆอ.................................................................HN ................................................  No

รายการ Normal range วันที่ทำการตรวจ/ผล
vital sigm

BP 140/80
HR 72-100
te m p 37 .5

Blood chemistry
FBS 70-110
H bA 1C < 7%
BUN 5-20
Cr 0 .5-2
Uric a c id 2 .4 -7 .0
TP 6 .5 -8 .3
Album in 3 .7 -5 .5
G lobulin 1.8-3 .5
T.Bilirubin 0 .0 -1 .5
D.Bilirubin 0 .0 -0 .5
ALT 0-40
AST 0-40
AP 39-117
LDH 24-78
CPK/CKM B 24-19 5 /5 -25
C alcium 8 .5 -10 .0
P h o sp h a te 2 .0 -5 .0
C h o les te ro l 50-200
T rig ly ce rid es 50-200
LDL 0-130
HDL 35-100
S od ium 135-1 55
P o ta ss iu m 3 .6 -5 .5
C hlo ride 98-106
o th e r
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แบบบันทึกผลการตรวจทางห้องปฏิบ้ติการ 

ชื่อ.........................................................HN ..........................................  No
รายการ Normal range วันท่ีทำการตรวจ/ผล

CBC
แช

H ct

W BC
% N eu
%Ly
% Mo
% Eo
%BA

MCV

MCH

M CHC

Pit c o u n t
ESR

o th e r

Urine an a ly s is
S .G r

pH
G lu c o se
K etone
RBC
W BC

Epithelial cell
O th er

PT/PTT 1 1 .3 -15 .3 /30 .0 -42 .8
INR
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ภาคผนวก  ฎ แบบบ ันท ึกอาการไม ่พ ึงป ระสงค ์จากการใช ้ยา 
ซ ื่อ .................................................. HN .....................................  No
อาการไม ่พ ึง  

ป ระส งค ์จ ากการ 
ใช ้ยา

จำแนกตาม เวลาท ี่เก ิด จำแนกตามการป ้อ งบ ัน ได ้
(Preventability)

จำแนกตาม ความร ุนแ รง

No pt ยา/
อาการ

acute sub
acute

latent preventa
ble

probably not Mild Moderate severe
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ภาคผนวก ฏ เกณฑํไนการประเมินอาการไม่พึงประสงค์จำแนกตามความสามารถในการป้องกัน

VI %»ไ,ด
McDonnell PJ ดัดแปลงจากของ Schumock GT และ Thornton JP 

ริเอ ..................................................... HN ................................. NO.........................
คำถาม คำตอบ รายละเอียด

ตอนที่ 1
ถ้าตอบว่า “ใช ่” > 1 ข้อต่อไปนี้ให้จัดเป็น

Definitely Preventable

1. เคยม ีประว ัต ิแพ ้ยาหรือเก ิดปฏ ิก ิร ิยาต ่อยาน ี้มาก ่อน 

หรือไม่?

2. ยาท ี่ผ ู้ปวยได้รับไม่เหมาะสมกับสภาวะทางคลิน ิก 

ของผู้ปวยหรือไม่?

3. ม ีขนาดยา, ว ิถ ีทางการบริหารยา, ความถี่ของการ 

บริหารยา ไม ่เหมาะสมกับอาย ุของย ู้ปวย, นํ้าหนักของ 

ผู้ปวย หรือสภาวะโรคของผู้ปวยหรือไม่?

ถ ้าตอบว่า “ไม่ใช่” ทั้งหมดให้ทำต่อตอนที่ 2

□  ใช่ 

□  ใช่

□  ใช่

ตอนที่ 2
ถ้าตอบว่า “ใช่'’ > 1 ข้อต่อไปนี้ให้จัดเป็น

Probable Preventable
1. ต ้องการตรวจติดตามระดับยาในเล ือดหรือผลทาง 

ห้องปฏิบัต ิการอื่นที่ไม่ได้แสดงให้เห็นหรือไม่

2. ม ีรายงานการเก ิดอ ันตรก ิร ิยาจากยาท ี่ส ัมพ ันธ์ก ับ 

การเกิดอาการไม่พ ึงประสงค์หรือไม่?

3. ม ีป ัญหาความไม ่ร ่วมม ือในการใช ้ยาท ี่ส ัมพ ันธ ์ก ับ 

การเกิดอาการไมพังประสงค์หรือไม่?

4. ไม่ได ้บริหารยาบางอย่างเพ ื่อเป ็นการป้องกันไม่ให้ 

เก ิดอาการไม่พ ึงประสงค์ไห้ก ับผู้ปวยหรือไม่?

5. ถ ้าม ีการบริหารยาบางอย่างเพ ื่อเป ็นการป ้องก ัน 

ไม่ให้เก ิดอาการไม่พ ึงประสงค์ไห้ก ับผู้ปวย พบว่าม ี 

ความไม่เพ ียงพอและ/หรือไม่เหมาะสมหรือไม่? ตอบ

□  ใช่ 

□  ใช่ 

□  ใช่ 

□  ใช่

ว่า “ไม่ใช่” ถ้าคำถามนี้ใข้ไม่ได ้

ถ ้าตอบว่า “ไม่ใช่" ทั้งหมดให้ทำต่อตอนที่ 3
□  ใช่

ตอนท 3
อาการไม ่พ ึงประสงค ์จากยาน ี้จ ัดเป ็น Not

□  ไม่ใช่ 

□  ไม่ใช่

□  ไม่ใช่

□  ไม่ใช่ 

□  ไม่ใช่ 

□  ไม่ใช่ 

□  ไม่ใช่

□  ไม่ใช่

Preventable
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ภาคผนวก ฐ  แบบบ ้นท ึกความคลาด เคล ื่อนท างยา 
ล ื่อ .........................................  HN .........................  NO .............

ความคลาดเคลื่อนในการสั่งใช้ยา ความคลาดเคลื่อนในการจ่ายยา หมายเหตุ
ความคลาด 
เคลื่อนที่พบ

อธิบาย ความคลาด 
เคลื่อนที่พบ

อธิบาย

□  ก า ร ส ั่ง ใช้ย า ท ี่ 

ผ ู้ป ว ย แพ้
□  ก า ร จ ่า ย ย า ผ ิด ค น

□  ก า ร เ ก ิด อ ัน ต ร  

ก ิร ิย า ข อ ง ย า

□  ก า ร จ ่า ย ย า ผ ิด  

ช น ิด

□  ก า ร ส ั่ง ใ ช ้ย า ท ี่ม ี 

ข น า ด ส ูง เก ิน ไ ป

□  ก า ร จ ่า ย ย า ผ ิด  

ข น า ด

□  ก า ร ส ั่ง ใ ช ้ย า ท ี่ม ี 

ข น า ด ต ํ่า เ ก ิน ไ ป

□  วิธีใ ช ้ย า ผ ิด

□  จ ำ น ว น ย า ท ี่ 

ผู้!]ว ย ไ ด ้ร ับ ไ ผ  ่

เ ห ม า ะ ล ม

□  จ ำ น ว น ย า ท ี่ 

ผ ู้ป ว ย ไ ด ้ร ับ

□  ก า ร ส ั่ง ใ ช ้ย า ท ี่ม  ี

ข ้อ ห ้า ม ใ ช ้
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น างส าว เย ็น จ ิต ร  ศรพ รหม เก ิด เม ื่อ ว ัน ท ี่ 20 ก ัน ย ายน  พ.ศ. 2522 ส ำ เร ็จ ก า ร ส ืก ษ า ป ร ิณ ณ า  

ต ร ีเภ ส ัช ศ า ส ต ร ์บ ัณ ฑ ิต  จ าก ม ห าว ิท ย าล ัย ศ ร ีน ค ร ีน ท รว ิโร ฒ  ใ น ป ีก า ร ส ืก ษ า 2545 แ ล ะ เข ้า ส ืก ษ า ต ่อ  

ใ น ห ล ัก ส ูต ร เภ ส ัช ศ าส ต รม ห าบ ัณ ฑ ิต  ท ี่จ ุฬ าล งก ร ณ ์ม ห าว ิท ย า ล ัย เม ื่อ พ .ศ .2547
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