
รานยาคุณภาพ  

 แนวทางการจัดทําประวัติผูปวยในรานยา 

21  มกราคม  2565 

 
   โดย   ภญ.เพ็ญทิพา  แกวเกตุทอง 

ผูอํานวยการสํานักรับรองรานยาคุณภาพ 



วัตถุประสงคการเก็บประวัติผูปวยในรานยา 

√       เพื่อธุรกิจ ( เพื่อใหจําลูกคาได )  

√       เพื่อการตรวจ GPP   รานยาคุณภาพ 

√√√    เพื่อติดตามการใชยา ( Patient Care) 

√√      เพื่อพัฒนา ( ตัวเอง + วิชาชีพ ) 

  



การบันทึก 

การติดตาม / FU 

ประวัติสวนบุคคล 
ประวัติทั่วไป 

Patient  Profile / ประวตัผู้ิป่วย 

พฤติกรรมสุขภาพ 

ปญหา DRP 
Clinical Symptom  

คําแนะนํา +การแกไข 

ประวัติการเจ็บปวย 

ผลการตรวจใน

หองปฏิบัติการ 

Lifestyle 







Medication therapy review 

การทบทวนรายการยาท่ีผูปวยไดรับ ( มีอยู) ท้ังหมดและทุก

แหลงท่ีมา เพื่อประเมินความเหมาะสมในการใชยาเหลานั้น 

Personal Medication  record 

บันทึกการใชยาท้ังหมด และทุกคร้ังท่ีมีการเปลี่ยนแปลง รวมถึง 

อาหารเสริม สมุนไพร 



Medication action plan 

Intervention / referral 

การทําแผนการดูแลผูปวย โดยใหผูปวยเปนศูนยกลาง ผูปวย

และแพทยท่ีรักษาควรทราบแผนนั้นดวย ใหผูปวยเขาใจปญหา

ท่ีเกิดรวมท้ังแนวทางแกไขท่ีเภสัชกรแนะนําและนําไปปฏิบัติได 

เภสัชกรชวยแกไขปญหาใหผูปวยกรณีท่ีแกไขได  แตหากแก

ไมไดเนื่องจากปญหามีความซับซอน หรือตองการตรวจวินิจฉัย

เพิ่ม เชน เจาะเลือด หรือตรวจเฉพาะทาง  ควรเรงสงตอแพทย

ผูรักษา 



Documentation and follow up 

การลงบันทึกในรูปแบบท่ีเหมาะสม และมีการติดตามตอเนื่อง 



ประวตั ิ/   Patient History  

ประวัติสวนตัว : ชื่อ สกุล เพศ  เลขบัตร ท่ีอยู  โทร สิทธิ์  สถานพยาบาล 

                     บุคคลท่ีติดตอกรณีฉุกเฉิน 

ประวัติทั่วไป :  อาชีพ  สมรส  รายได   

ประวัติพฤติกรรมสุขภาพ : บุหรี่ เหลา  อาหาร ออกกําลังกาย  แพยา  

ประวัติการเจ็บปวย :  โรคท่ีเปน  เปนมานาน?   รพ.ท่ีรักษา  ยาท่ีใช  สมุนไพร อาหารเสริม 

DRP 
Clinical Symptom 
Lifestyle 



ปญหาที่เภสัชกรพบในการติดตามผูปวย 

1. ปญหาการใชยา /  Drug Related 

Problem 

2. Clinical Symptoms 

3. ปญหาพฤติกรรม / Lifestyle 



ปญหาการใชยา  Drug Related Problem 

1. Need for additional therapy ไมไดรับยาที่ควรใชในการรักษาโรค  

       (Untreated indications) 

2.   Improper drug selection การเลือกยาไมเหมาะสม 

3.   Dosage too low ใชยาในการรักษาขนาดตํ่าเกินไป (Sub-therapeutic  

      dosage) 

4.  Dosage too high การใชยาในการรักษาขนาดสูงเกิน (Over-dosage) 

5.  Adverse drug reactions การเกิดอาหารขางเคียง 

6.  Drug interactions การเกิดอันตรกิริยา 

7.  Unnecessary drug therapy การใชยาไมตรงขอบงใช (Invalid  indications) 

8.  Non-compliance or non-adherence การใชยาไมตรงตามแพทยสั่ง 

9.  Dispensing error ความคลาดเคลื่อนในการจายยา 



 1. Need for additional therapy  
      -  ไมไดรับยาที่ควรใชในการรักษาโรค (Untreated indications) 

– ไมไดรักษาอาการหรือภาวะที่นําผูปวยนํามาพบแพทย 

– ไมไดรักษาอาการหรือภาวะที่เกิดขึ้นใหมหลังจากที่รักษาไปแลว

ระยะหน่ึง หยุดสั่งใชยาที่ผูปวยตองใชในการควบคุม หรือรักษา

อาการหรือโรคที่เปนอยูขณะน้ัน 

– ผูปวยไมไดรับยาที่ควรใชสําหรับปองกันอาการหรือโรค 

– ลืมสั่งยาที่ควรใหเพ่ือเสริมฤทธ์ิในการรักษา (กรณีพิเศษ) 

 



2. Improper drug selection การเลือกยาไมเหมาะสม 

– เลือกใชยาที่ไมมีประสิทธิภาพในการรักษาไมเหมาะกับโรค 

– เลือกใชยาที่ไมไดใหผลดีที่สุดเทาที่มีหลักฐานยืนยันในขณะนั้น (กรณี

พิเศษ) 

– เลือกใชยาที่เปนขอหามใช (Contraindication) 

– เลือกใชยาที่ทําใหผูปวยเกดิการแพยา 

– เลือกใชยาที่มีสิทธิภาพ แตเปนยาที่ไมปลอดภัยสําหรับผูปวยรายนั้น 

– เลือกใชยาที่มีประสิทธิภาพ แตเปนยาที่ไมปลอดภัยสําหรับผูปวยรายนั้  

– เลือกใชยาที่ประสิทธิภาพ แตไมคุมคาในทางเศรษฐกิจ 

– เลือกใชยาปฏิชีวนะที่เชือ้ด้ือตอยานั้น 



  3. Dosage too low ใชยาในการรักษาขนาดต่ําเกินไป  

                              (Sub-therapeutic dosage) 

– กําหนดขนาดยาในขนาดที่ตํ่าเกินไป 

– รับประทานยาแตละมื้อหางกันมากไป 

– เลือกใชรูปแบบยาที่ไมเหมาะสม ทําใหปวยไดรับยานอยเกินไป 

– เปล่ียนแปลงสูตรตํารับยาหรือเปล่ียนแปลงยี่หอยา ซ่ึงทําใหไดรับยา

นอยกวาเดิม 

– ใชยาเส่ือมสภาพหรือยาที่หมดอายุ 

– เปล่ียนวิธีการใหยา แตไมไดปรับขนาดการใหยาใหถูกตอง 

– การปรับลดขนาดยาเร็วเกินไป ทําใหผูปวยเกิดอาการถอนยา 

 



4. Dosage too high การใชยาในการรักษาขนาดสูงเกิน 

                            (Over-dosage) 

– การกําหนดยาในขนาดที่สูงเกินไป 

– ระยะเวลาในการบริหารยาแตละมื้อถ่ีเกินไป 

– การเลือกใชรูปแบบยาที่ไมเหมาะสม ทําใหผูปวยไดรับยามาก

จนเกินไป 

– การเปล่ียนแปลงสูตรตํารับยา หรือเปล่ียนยี่หอยา ทําใหไดรับยา

มากกวาเดิม 

– การบริหารยาดวยวิถีทางที่ไมเหมาะสม 

– การเปล่ียนวิธีการใหยาแตไมไดปรับขนาดการใหยาใหถูกตอง 

 



5. Adverse drug reactions การเกิดอาการขางเคียง 

– การเกิดอาการขางเคียงจากการใชยา 

– การแพยา 

– การเกิดอาการพิษของยา 

– ผูปวยมีปจจัยเสียงที่ทําใหเกิดอาการไมพึงประสงค 

– การเกิดโดยไมสามารถคาดเดาได (idiosyncrasy) 

 



6. Drug interactions การเกิดอันตรกิริยา 

– การเกิดปฏิกิริยาระหวางกันของยากับยา 

– การเกิดปฏิกิริยาระหวางกันของยากับอาหาร 

– การเกิดอันตรกิริยาระหวางยากับโรค 

7. Unnecessary drug therapy การใชยาไมตรงขอบงใช 

(Invalid indications) 

– การใชยาในทางที่ผิด (drug abuse) 

– การใชยาในขอบงใชที่ไมไดรับการรับรองผลการรักษา 

– การใชยาโดยไมมี โรคหรืออาการที่เปนขอบงใชของยา 

 



8 Non-compliance or non-adherence  

   การใชยาไมตรงตามแพทยสั่ง 

– การใชยาไมตรงตามแพทยส่ัง 

– การลืมรับประทานยา 

– การหยุดยาเอง 

– ยาที่ใชหมดกอนกําหนด เชน ทํายาหาย, แจกจายยาผูอื่น 

– การไมไปพบแพทยตามนัดหมาย 

– การใชยาเกินความจําเปน 

– การเก็บรักษายาไมถูกตองทําใหเกิดยาเสีย ยาเส่ือมสภาพ 



9  Dispensing error ความคลาดเคลื่อนในการจายยา 

– ชื่อของผูปวยบนฉลากยาไมตรงกัน (incorrect patient name) 

– การจายยาผิดตัวยา (Wrong drug error) 

– การจายยาผิดรูปแบบ (wrong dosage form error) 

– การจายยาผิดความแรง (wrong drug strength error ) 

– การจายยาผิดจํานวน (wrong drug quantity error) 

 



ปญหาพฤติกรรมสุขภาพที่พบในผูปวย 

คนทีม่คีวามเส่ียง ได้รู้และเกดิการปรับเปลีย่นพฤติกรรมเพ่ือลดความ

เส่ียง ไม่ก้าวสู่การเป็นโรค 

คนทีเ่ป็นโรค+ คุมอาการไม่ได้ /ใช้ยาไม่ได้ประสิทธิภาพเท่าทีค่วรเน่ืองจากปัญหา

พฤติกรรม ได้มกีารแก้ไข 



วิธีการบันทึกประวัติผูปวย 

1. Paper -based  การจดบันทึกในกระดาษ  สมุดโนต 

2. Computer-based การบันทึกในระบบอิเลคโทรนิก  ดวย      

Word /  Excel   

      โปรแกรม POS ของราน ฯ  

       ( สามารถมีภาพถายประกอบได )  

3. Mixed ผสมผสาน  1 + 2 

 

ทั้งนี้.......ใหนึกถึงแนวทางในการจัดเก็บและการนํามาใชงานดวย 



อยาลืมเรื่องความลับผูปวย  

ความเปนสวนตัวเวลาพูดคุย  

และ  

การอนุญาตใหเขาถึง/เก็บขอมูลของผูปวย 

( Consent Form ) 



ตย.  POS  Inno pharma   

             ระบบ  Member  + ประวัติคนไข Pt. Profile  



ตัวอยาง  

 ใชระบบ POS บันทึกสมาชิก 



 



ตัวอยาง  

การใช Paper  

 แบบฟอรมของ

โครงการ ฯ  



ยาที่ใช 



คา Lab 





เทา้บวม 

 ลืมกินยาบ่อยๆ

Noncompliance 
 

BP 150/90 อธิบายความสาํคญัท่ีตอ้งกินทุกม้ือ 

ใหค้วามรู้เร่ือง Stroke 

กินเคม็ 

ไม่ออกกาํลงักาย 

สูบบุหร่ี 
 

อธิบายเร่ืองความเคม็กบัโรค 

จาํนวนท่ีควรบริโภค / วนั 

แนะนาํขอ้ดีของการออกกาํลงักาย 

แนะนาํการแกวง่แขน ( สอน ) 

ชวนให ้ลด/เลิกสูบ 

ติดตาม BP  ,  การกินยา 

การกินยา 

2  wk/ 25 พย 63 

12.11.63 

ตย. การบนัทึก 

เพญ็ทิพา 



 

Pharmacy  Services =  Pharmacist Fee 
ตย.ของ..งานคณุภาพ 

      แจก  ATK   10  B 

      แจก  ถงุยางอนามยั   

จ่ายยาคมุกาํเนิด 40 B/แผง 



ขอบคณุคะ่ 
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