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ค�าน�า

คู่มือแนวทางการจัดการด้านยาตาม Service Plan สาขามะเร็งและสาขาสุขภาพจิตและจิตเวช ก

กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) เป้าหมายเพื่อลด 

อตัราป่วย อัตราตาย และลดระยะเวลารอคอยในการเข้าถงึบรกิารสขุภาพ กรอบในการด�าเนนิการทีส่�าคญั 

คอืการพฒันาศกัยภาพของสถานบรกิารในแต่ละระดบัให้เป็นไปตามขดีความสามารถทีก่�าหนด การพฒันา

ระบบบรกิารเพือ่รองรบัและแก้ไขปัญหาสุขภาพท่ีส�าคญัของประเทศรวมท้ังส้ิน 19 สาขา ทัง้นี ้การพฒันา

ในหลาย ๆ สาขาจะบรรลุเป้าหมายได้ มีความเกี่ยวข้องกับการใช้ยาของผู้ป่วย ดังนั้น จึงมีความจ�าเป็น 

ที่จะต้องพัฒนาระบบยาของหน่วยบริการสุขภาพทุกระดับ ให้มีประสิทธิภาพ ตอบสนองต่อเป้าหมาย

ของแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพแต่ละสาขา กระทรวงสาธารณสุขโดยคณะกรรมการพัฒนาระบบ

เภสัชกรรม กระทรวงสาธารณสุข (Chief Pharmacy Officer: CPO) จึงได้แต่งตั้งคณะท�างานพัฒนา 

มาตรฐานระบบยาใน Service plan เพื่อรับผิดชอบในการพัฒนามาตรฐานการจัดการระบบยา 

ของหน่วยบรกิารสขุภาพทุกระดบั ให้ตอบสนองต่อเป้าหมายการพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ (Service plan) 

สาขาต่าง ๆ และพัฒนามาตรฐานการบริบาลทางเภสัชกรรมแก่ผู้ป่วยให้การใช้ยาบรรลุเป้าหมาย 

การรักษา อย่างปลอดภัย

ช่วงแรก คณะท�างานพัฒนามาตรฐานระบบยาใน Service plan ด�าเนินการพัฒนามาตรฐาน 

ระบบยาใน สาขาโรคหัวใจ และสาขาโรคไต เป็น 2 สาขาแรก และเผยแพร่เมื่อ กรกฎาคม 2563  

ให้กับโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

ได้น�าไปใช้ในการพัฒนาการจัดการด้านยาให้การรักษาผู้ป่วยใน 2 สาขา บรรลุเป้าหมาย ช่วงต่อมา  

คณะท�างานได้ด�าเนินการพัฒนามาตรฐานระบบยาใน Service plan เพิ่มอีก 2 สาขา คือ สาขามะเร็ง 

และสาขาสุขภาพจิตและจิตเวช เพื่อให้ครอบคลุมมาตรฐานระบบยาในระบบบริการสุขภาพ

ขอขอบพระคุณคณะท�างานพัฒนามาตรฐานระบบยาใน Service plan ทุกท่าน และคณาจารย์

ผู้ทรงคุณวุฒิจากคณะเภสัชศาสตร์ทุกท่านเป็นอย่างสูง ที่ร่วมจัดท�าแนวทางปฏิบัติการจัดการด้านยา  

ทัง้ 2 สาขาในครัง้นีไ้ด้ส�าเรจ็พร้อมเผยแพร่ จนส�าเรจ็ลุล่วงมาด้วยดี ซ่ึงคณะท�างานมเีป้าหมายทีจ่ะจัดท�า 

แนวทางฯ ดังกล่าวให้ครอบคลุมทุก Service plan ต่อไป หวังเป็นอย่างยิ่งว่าโรงพยาบาลศูนย์  

โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขได้น�าไปใช้ในการพัฒนา

บทบาทเภสัชกรใน Service plan ให้มีความชัดเจน เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าถึงยา และใช้ยาได้บรรลุเป้าหมาย

การรักษา อย่างปลอดภัย

กองบริหารการสาธารณสุข
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สารบญั

กรอบแนวคิดการพัฒนามาตรฐานระบบยาเพ่ือให้บรรลเุปา้หมายการรักษาดว้ยยา
ของผู้ปว่ยตาม Service Plan

แนวทางการจัดการดา้นยาใน Service Plan สาขามะเร็ง
ก. ปัจจัยพื้นฐาน
ข. การบริหารเวชภัณฑ์ในระบบเครือข่าย

รายการยาที่ควรมีเพื่อสนับสนุนการดูแลผู้ป่วยตามนโยบาย โดยการมีรายการยา
ของสถานพยาบาลเป็นไปตามประกาศของบัญชียาหลักแห่งชาติก�าหนดส�าหรับ
การรักษามะเร็ง Solid tumor
รายการยาที่ควรมีเพื่อสนับสนุนการดูแลผู้ป่วยตามนโยบาย โดยการมีรายการยา
ของสถานพยาบาลเป็นไปตามประกาศของบัญชียาหลักแห่งชาติก�าหนดกรณีมี
แพทย์ทางโลหิตวิทยาด้านโรคมะเร็ง
ชุดรวมทุกรายการตามบัญชียาหลักแห่งชาติ

ค. การบริบาลทางเภสัชกรรม
ตัวชี้วัดพื้นฐานของปฏิบัติงานการเตรียมยาเคมีบ�าบัด และการบริบาลทางเภสัชกรรม 

  สาขาโรคมะเร็ง
การเตรียมยาเคมีบ�าบัด
การบริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยมะเร็งชนิดเป็นก้อน (Solid Tumor)
การบริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยโรคมะเร็งโลหิตวิทยา
การบริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยการปลูกถ่ายไขกระดูก

แนวทางการจัดการดา้นยาใน Service Plan สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช
ก. ปัจจัยพื้นฐาน
ข. การบริหารเวชภัณฑ์ในเครือข่าย
ค. การบริบาลทางเภสัชกรรม

รายการยาที่ควรมีเพื่อสนับสนุนการดูแลผู้ป่วยจิตเวชตามนโยบาย Service plan

ภาคผนวก
การติดตามและเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้คู่ยา Drug interaction
การตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อติดตามการใช้ยาจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูง
ค�าสั่งแต่งตั้งคณะท�างานพัฒนามาตรฐานระบบยาใน Service Plan
ค�าสั่งแต่งตั้งคณะท�างานพัฒนามาตรฐานระบบยาใน Service Plan ประจ�าสาขา
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มาตรฐานระบบยาใน Service Plan

1. กรอบแนวคิดการพัฒนามาตรฐานระบบยาเพ่ือให้บรรลเุปา้หมายการรักษาดว้ยยา
   ของผู้ปว่ยตาม Service Plan

   การจัดการปจัจัยพ้ืนฐาน

ก�าลังคน 

ระบบสารสนเทศ

การเงิน

การน�าและธรรมาภิบาล

   การบริหารเวชภณัฑใ์นเครือขา่ย

การจัดท�ากรอบและบัญชียาจ�าเป็น

การจัดซื้อจัดหายาร่วมกัน

การส�ารองร่วม/คลังร่วมยา

การจัดระบบส่งต่อด้านยา
บรรลเุปา้หมาย

การรักษาดว้ยยา
หาย/ควบคุมโรคได้

ลดภาวะแทรกซ้อน/

อัตราตาย

ลดค่าใช้จ่าย

ผู้ปว่ยเขา้ถงึยา
ให้ความร่วมมือ

ในการใชย้า
การใชย้ามีประสิทธิผล 

ประสิทธิภาพ 
และปลอดภยั

   การบริบาลทางเภสัชกรรม 

การพิจารณาแผนการรักษาด้วยยา

การปรับขนาดยาให้เหมาะสม

การป้องกันแก้ไขผลเสีย/

ภาวะแทรกซ้อนจากยา

การส่งเสริมวินัย/ความร่วมมือ

ในการใช้ยา

การให้ค�าปรึกษาด้านยา

คู่มือแนวทางการจัดการด้านยาตาม Service Plan สาขามะเร็งและสาขาสุขภาพจิตและจิตเวช 1





แนวทางการจัดการดา้นยา
ใน Service Plan

สาขามะเร็ง
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ก. ปจัจัยพ้ืนฐาน

ปจัจัยพ้ืนฐาน
ระดับโรงพยาบาล

A S M F

ก�าลงัคน
1. เภสัชกรได้รับวุฒิบัตร/หนังสืออนุมัติสาขาเภสัชบ�าบัด หรือสาขามะเร็งวิทยา ที่ได้รับ 

การรับรองจากสภาเภสัชกรรม หรือสมาคมวิชาชีพ ในประเทศหรือต่างประเทศ  
หรือเภสัชกรได้รับประกาศนียบัตรเภสัชกรประจ�าบ้านด้านโรคมะเร็ง (Pharmacy 
Residency Training in Oncology or Hematology) (ผ่านการอบรมในปีท่ี 3  
ของหลกัสตูรการฝึกอบรมเป็นผูม้คีวามรูค้วามช�านาญในการประกอบวชิาชพีสาขาเภสชั
บ�าบัดของวิทยาลัยเภสัชบ�าบัดแห่งประเทศไทย) หรือปริญญาโท/เอกด้านเภสัชกรรม
คลินิก โดยวิทยานิพนธ์ เกี่ยวกับเรื่องโรคมะเร็ง **

1-2 0-1 +/- -

2. เภสัชกรได้รับประกาศนียบัตรการบริบาลทางเภสัชกรรมด้านผู้ป่วยโรคมะเร็ง หรือ
ประกาศนียบัตรการบริบาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วยมะเร็งโลหิตวิทยา (ฝึกอบรมระยะส้ัน
ไม่ต�่ากว่า 4 เดือน) ***

7-12 3-4 1-2

3. เภสชักรผ่านการอบรมการเตรยีมยาเคมบี�าบดัจากหลกัสตูรสมาคมเภสัชกรรม (GTAPP) 
หรือหลักสูตรเทียบเท่า

7-12 3-4 1-2

4. เภสัชกรมีบทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบที่ระบุไว้อย่างชัดเจนในการดูแลในด้าน
การเตรียมยาเคมีบ�าบัด และการบริบาลทางเภสัชกรรมทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 
ที่ได้รับยาเคมีบ�าบัดทั้งชนิดเม็ดและชนิดฉีด 

 การเตรียมยาเคมีบ�าบัด ยาภูมิคุ้มกันเคมีบ�าบัด ยาพุ่งเป้า * 4-7 2-4 1-2

ผูป่้วยทีร่บัยาเคมบี�าบดั ยาภมูคิุม้กันเคมบี�าบดั ยาพุง่เป้าแบบผูป่้วยนอก (Day Care) * 1-2 1-2 1

 ผู้ป่วยที่รับยาเคมีบ�าบัด ยาภูมิคุ้มกันเคมีบ�าบัด ยาพุ่งเป้าแบบผู้ป่วยใน * 2-3 1 1

หมายเหตุ อัตราก�าลังเภสัชกรปรับเปลี่ยนตามจ�านวนแพทย์เฉพาะทาง และภาระงาน 
สามารถใช้ก�าลังคนร่วมกัน

ระบบสารสนเทศ
1. มรีะบบข้อมลูการให้บรกิารทีส่มบรูณ์ ครบถ้วน เป็นปัจจบุนั เป็นระบบทีใ่ช้งานได้สะดวก 

สอดคล้องกับบริบทของการปฏิบัติงานของแต่ละวิชาชีพ สามารถปรับเปล่ียนได้ตาม 
เป้าหมายที่ปฏิบัติงานที่อาจมีการเปลี่ยนแปลงเพิ่มเติมในอนาคต

/ / / -

รพ.ใช้งานระบบทะเบียนมะเร็ง Thai Cancer Based (TCB) Cancer Registry  
Program ของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ กรมการแพทย์
เภสัชกรสามารถเข้าถึงฐานข้อมูลอิเลคโทรนิกส์ที่จ�าเป็นในการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง 
ใน Hospital information system (HIS) ที่เชื่อมโยง Lab information system 
(LIS) แบบ real time
รพ.มีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศท่ีใช้ในการเตรียมผสมยาเคมีบ�าบัด ยาภูมิคุ้มกัน 
เคมีบ�าบัด ยาพุ่งเป้า ท่ีมีสูตรการรักษา รายการยา รอบยาที่ใช้ สามารถค�านวณ
ขนาดยาตาม body surface area หรือน�้าหนักตัว หรือตาม creatinine และ AUC 
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รวมถึงการค�านวณ cumulative dose ของยากลุ่ม anthracycline และมีระบบ
เตือนขนาดยาสูงสุดหรือต้องเฝ้าระวังของยาแต่ละตัว โปรแกรมสามารถเก็บ
ประวัติการรักษา หรือส่งต่อข้อมูลที่เฝ้าระวังในแต่ละรอบการให้ยา
มีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที่ใช้ในการเตรียมผสมยาเคมีบ�าบัด สามารถเชื่อมโยง
ฐานข้อมลูอเิลคโทรนกิส์ทีจ่�าเป็นต้องใช้ในการพจิารณาประกอบการให้บรกิาร ได้แก่ 
ผลการตรวจร่างกาย /ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ส�าคัญที่ใช้พิจารณาประกอบ 
การให้ยาเคมีบ�าบัด ประวัติการรักษา ประวัติการแพ้ยา และมีระบบติดตามอาการ
ไม่พึงประสงค์จากการได้รับยา
มรีะบบเทคโนโลยสีารสนเทศในการตดิตามความปลอดภยัด้านยา (Pharmacovigilance) 
โดยเฉพาะในยากลุ่มชีววัตถุ (Biosimilar) ที่สามารถเชื่อมโยงกับ อย. ได้

2. เภสัชกรสามารถเข้าถึงข้อมูลและระบบสารสนเทศท่ีเชื่อมโยงระหว่าง รพ. ทุกระดับ 
และสามารถส่งต่อหรือคืนข้อมูลเพื่อสะท้อนปัญหาที่พบให้แก่หน่วยบริการในเครือข่าย

/ / /

การเงนิ/ Drug and Equipment
1. สนับสนุนการอบรมพัฒนา เพิ่มพูน ทักษะความรู้ใหม่ ๆ ทั้งด้านการรักษาและด้านยา / / / -

2. มีห้องแยกเฉพาะส�าหรับการเตรียมยาเคมีบ�าบัดหรือห้อง clean room / / / -

3. มตีูเ้ตรียมผสมชนดิ ISOLATOR หรือ BIOlOGICAL SAFETY Cabinet CLASS 2 TYPE B / / / -

4. จดัให้มรีะบบบริหารเวชภณัฑ์ ทีม่มีาตรฐานเดยีวกัน มกีารจดัเกบ็ทีเ่หมาะสมและพร้อมใช้  
โดยรายการที่มีเป็นตามหลักวิชาการสอดคล้องกับนโยบายของโรงพยาบาล และ
ก�าหนดการใช้ให้เหมาะสมส�าหรับผู้ป่วยแต่ละกองทุน

2-4 1-2 1 -

มีรายการยาที่จ�าเป็น ในการรักษาโรคมะเร็งที่ไม่ซับซ้อน         
มรีายการยาส�าหรบัโรคมะเรง็ทีซ่บัซ้อน ทัง้ยารกัษาล�าดบัแรกและยาล�าดบัท่ีสอง
มีรายการยาในการรักษาโรคมะเร็งระบบทางโลหิตวิทยา (กรณีมีแพทย์ทางโลหิต
วิทยา)
มีรายการยาตามแนวทางมาตรฐานนานาชาติส�าหรับผู้ป่วย
มีการจัดการกรณียาขาดชั่วคราว
มีรายการยาที่ส่งเสริมการป้องกันโรคมะเร็ง เช่น วัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก 
วัคซีนป้องกันเชื้อไวรัสตับอักเสบบี

/ / / +/-

หมายเหต ุรายการยาและสตูรยาสามารถดรูายละเอยีดได้ในบญัชยีาหลกัแห่งชาตหิรอืคูมื่อ
แนวทางการรักษาโรคมะเร็งของ สปสช. 

หมายเหต ุ ** กรณีไม่มีข้อ 1 อย่างน้อยต้องมีข้อ 2
*** กรณีการส่งอบรมระยะสั้นอย่างน้อยต้องเกิน 50% ของเภสัชกรที่มี 

                   เช่น มีเภสัชกร 4 คน ควรมีอย่างน้อย 2 คนที่ผ่านการอบรม

ปจัจัยพ้ืนฐาน
ระดับโรงพยาบาล

A S M F
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ข. การบริหารเวชภณัฑใ์นระบบเครือขา่ย

มาตรฐาน
ระดับโรงพยาบาล

A S M F

การจัดหายาและเวชภณัฑ์
มีการควบคุมการรับ/ขนส่งยา/จัดเก็บยา/เตรียมยาและจัดจ่ายยาที่ปลอดภัยทั้งยาที่อยู่ใน
รูปแบบยาเม็ดและยาฉีด

/ / / /

มีการก�าหนดนโยบายในการจัดการยาเคมีบ�าบัดให้เกิดความปลอดภัยต่อผู้ปฏิบัติงาน
และสิ่งแวดล้อม ตั้งแต่การขนส่ง การรับของ การจัดเก็บ การขนส่งระหว่างหน่วยงาน  
การเตรียม รวมถึงการจัดจ่ายยา
มีระบบควบคุมก�ากับการเบิกจ่ายให้ตามกองทุนต่าง ๆ เช่น ยา จ2, ยา OCPA

รายการยาทีค่วรมีเพ่ือสนบัสนนุการดแูลผู้ปว่ยตามนโยบาย โดยการมีรายการยา
ของสถานพยาบาลเปน็ไปตามประกาศของบญัชยีาหลกัแห่งชาติก�าหนด 

ส�าหรับการรักษามะเร็ง Solid tumor

รายการ
Malignant disease and immunosuppression**

ระดับโรงพยาบาล

A S M F

Alkylating agents
- Carboplatin
- Cisplatin
- Cyclophosphamide
- Oxaliplatin

/
/
/
/

/
/
/
/

/
/
/
/

-
-
-

Cytotoxic antibiotics
- Bleomycin
- Dactinomycin 
- Doxorubicin hydrochloride
- Mitomycin

/
/
/
/

/
/
/
/

/
/
/
-

-
-
-
-

Antimetabolites
- Cytarabine
- Fluorouracil (5-Fu)
- Methotrexate (รพ.ระดับ F ให้มีเฉพาะรูปแบบเม็ด)
- Gemcitabine hydrochloride

/
/
/
/

/
/
/
/

/
/
/
/

-
/
/
-

Vinca alkaloids and etoposide
- Etoposide
- Vinblastine
- Vinorelbine tartrate

/
/
/

/
/
/

/
/
/

-
-
-
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รายการ
Malignant disease and immunosuppression**

ระดับโรงพยาบาล

A S M F

Other antineoplastic drugs
- Calcium folinate (leucovorin calcium)
- Irinotecan hydrochloride
- Mitotane
- Paclitaxel
- Topotecan
- Docetaxel
- Erlotinib
- Imatinib mesylate
- Trastuzumab

/
/
/
/
/
/
/
/
/

/
/
/
/
/
/
/
/
/

/
-
-
/
-
-
-
-
-

-
-
-
-
-
-
-
-
-

Drug effecting the immune response.
- BCG (Bacillus Calmette-Guerin) / / - -

Hormone antagonists in malignant disease
- Tamoxifen
- Letrozole
- Megestrol acetate
- Bicalutamide (รพ.ระดับ M กรณีมีแพทย์ศัลยกรรมปัสสาวะ)
- Ketoconazole
- Leuprorelin acetate
- Triptorelin pamoate

/
/
/
/
/
/
/

/
/
/
/
/
/
/

/
/
/
-
/
-
-

/
/
/
-
-
-
-

Drug  used in bone marrow transplantation
- Filgrastim / / / /

** ขนาดยาและรูปแบบยาตามที่บัญชียาหลักแห่งชาติปัจจุบันก�าหนด

รายการยาทีค่วรมีเพ่ือสนบัสนนุการดแูลผู้ปว่ยตามนโยบาย โดยการมีรายการยา
ของสถานพยาบาลเปน็ไปตามประกาศของบญัชยีาหลกัแห่งชาติก�าหนด

กรณมีีแพทย์ทางโลหิตวิทยาดา้นโรคมะเร็ง

รายการ
Malignant disease and immunosuppression**

ระดับโรงพยาบาล

A S M F

Alkylating agents
- Busulfan
- Carboplatin
- Cisplatin
- Chlorambucil
- Cyclophosphamide

/
/
/
/
/

/
/
/
/
/

-
/
/
/
/

-
-
-
-
-
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- Melphalan
- Carmustine
- Ifosfamide
- Procarbazine hydrochloride
- Oxaliplatin

/
/
/
/
/

/
/
/
/
/

-
-
/
-
/

-
-
-
-
-

Cytotoxic antibiotics
- Bleomycin
- Dactinomycin 
- Doxorubicin hydrochloride
- Idarubicin hydrochloride
- Mitomycin (รพ.ระดับ M กรณีมีแพทย์ศัลยกรรมปัสสาวะ)
- Mitoxantrone hydrochloride

/
/
/
/
/
/

/
/
/
/
/
/

-
-
/
-
-
-

-
-
-
-
-
-

Antimetabolites
- Cytarabine
- Fluorouracil(5-Fu)
- Mercaptopurine(6-MP)
- Methotrexate
- Fludarabine phosphate
- Gemcitabine hydrochloride

/
/
/
/
/
/

/
/
/
/
/
/

/
/
/
/
/
/

-
-
-
-
-
-

Vinca alkaloids and etoposide
- Etoposide
- Vinblastine
- Vincristine

/
/
/

/
/
/

-
-
-

-
-
-

Other antineoplastic drugs
- Asparaginase
- Hydroxycarbamide (Hydroxyurea)
- Arsenic trioxide
- Calcium folinate (leucovorin calcium)
- Dacarbazine
- Tretinoin (All-tran-Retinoic-acid)
- Topotecan
- Erlotinib
- Imatinib mesylate
- Nilotinib Hydrochloride
- Dasatinib
- Rituximab

/
/
/
/
/
/
/
/
/
/
/
/

/
/
/
/
/
/
/
/
/
/
/
/

-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-

-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-

Drug used in bone marrow transplantation.
- Filgrastim
- Lenograstim

/
/

/
/

/
-

/
-

** ขนาดยาและรูปแบบยาตามที่บัญชียาหลักแห่งชาติปัจจุบันก�าหนด

รายการ
Malignant disease and immunosuppression**

ระดับโรงพยาบาล

A S M F
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ชุดรวมทกุรายการตามบญัชยีาหลกัแห่งชาติ

รายการ
Malignant disease and immunosuppression**

ระดับโรงพยาบาล

A S M F

Alkylating agents
- Busulfan
- Carboplatin
- Cisplatin
- Chlorambucil
- Cyclophosphamide
- Melphalan
- Carmustine
- Ifosfamide
- Procarbazine hydrochloride
- Oxaliplatin

/
/
/
/
/
/
/
/
/
/

/
/
/
/
/
/
/
/
/
/

-
/
/
/
/
-
-
-
-
-

-
-
-
-
-
-
-
-
-
-

Cytotoxic antibiotics
- Bleomycin
- Dactinomycin 
- Doxorubicin hydrochloride
- Idarubicin hydrochloride
- Mitomycin (รพ.ระดับ M กรณีมีแพทย์ศัลยกรรมปัสสาวะ)
- Mitoxantrone hydrochloride

/
/
/
/
/
/

/
/
/
/
/
/

/
-
/
-
/
-

-
-
-
-
-
-

Antimetabolites
- Cytarabine
- Fluorouracil (5-Fu)
- Mercaptopurine (6-MP)
- Methotrexate (รพ.ระดับ F ให้มีเฉพาะรูปแบบเม็ด)
- Fludarabine phosphate
- Gemcitabine hydrochloride

/
/
/
/
/
/

/
/
/
/
/
/

-
/
/
/
-
/

-
-
-
/
-
-

Vinca alkaloids and etoposide
- Etoposide
- Vinblastine
- Vincristine
- Vinorelbine tartrate

/
/
/
/

/
/
/
/

-
-
-
-

-
-
-
-

Other antineoplastic drugs
- Asparaginase
- Hydroxycarbamide (Hydroxyurea)
- Arsenic trioxide
- Calcium folinate (leucovorin calcium)

/
/
/
/

/
/
/
/

-
-
-
-

-
-
-
-
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รายการ
Malignant disease and immunosuppression**

ระดับโรงพยาบาล

A S M F

- Dacarbazine
- Irinotecan hydrochloride
- Mitotane
- Tretinoin (All-trans-Retinoic-acid)
- Paclitaxel
- Topotecan
- Docetaxel
- Erlotinib
- Imatinib mesylate
- Nilotinib Hydrochloride
- Dasatinib
- Rituximab
- Trastuzumab

/
/
/
/
/
/
/
/
/
/
/
/
/

/
/
/
/
/
/
/
/
/
/
/
/
/

-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-

-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-

Drug effecting the immune response
- BCG (Bacillus Calmette-Guerin) / / - -

Hormone antagonists in malignant disease
- Tamoxifen
- Letrozole 
- Megestrol acetate
- Flutamide (รพ.ระดับ M กรณีมีแพทย์ศัลยกรรมปัสสาวะ)
- Ketoconazole (รพ.ระดับ M กรณีมีแพทย์ศัลยกรรมปัสสาวะ)
- Leuprorelin acetate
- Triptorelin pamoate

/
/
/
/
/
/
/

/
/
/
/
/
/
/

/
/
/
/
/
-
-

/
/
/
-
-
-
-

Drud used in bone marrow transplantation
- Filgrastim
- Lenograstim

/
/

/
/

/
-

/
-

** ขนาดยาและรูปแบบยาตามที่บัญชียาหลักแห่งชาติปัจจุบันก�าหนด

*** โรงพยาบาลระดับ S และ M คิดว่าถ้ามี Hematologist ก็ควรมี
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   ค. การบริบาลทางเภสัชกรรม

การรักษาโรคมะเร็งด้วยยาโดยเฉพาะยาเคมีบ�าบัด ยาภูมิคุ้มกันเคมีบ�าบัดและการใช้ยาพุ่งเป้า  

เข้ามามีบทบาทส�าคัญที่ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษาท้ังการเพ่ิมการตอบสนอง การยืดระยะเวลา

การอยู่รอด และป้องกันการกลับเป็นซ�้าของโรคมะเร็ง  อย่างไรก็ตามการใช้ยาเคมีบ�าบัด ยาภูมิคุ้มกัน

เคมบี�าบดัและการใช้ยาพุง่เป้า ยงัอาจส่งผลท�าให้เกดิอาการไม่พงึประสงค์หรอืเกดิความเป็นพษิต่อผูป่้วย

แม้จะใช้ในขนาดรักษา ดังนั้นการใช้ยาเคมีบ�าบัด ยาภูมิคุ้มกันเคมีบ�าบัดและการใช้ยาพุ่งเป้าจ�าเป็นต้อง 

มีเข้าใจถึงข้อบ่งใช้ ประสิทธิภาพที่จะได้รับ อาการไม่พึงประสงค์ท่ีอาจเกิดข้ึน เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถ 

ใช้ยาเพื่อให้ได้รับประสิทธิผลและความปลอดภัยสูงสุดในการรักษา การที่เภสัชกรพัฒนาศักยภาพ 

ในด้านการจัดการระบบยาท่ีเกีย่วข้องกบัโรคมะเรง็ พฒันาศกัยภาพการท�างานเป็นทมี เสรมิสร้างศกัยภาพ

ด้านวิชาชีพ รวมถึงพัฒนาด้านเทคโนโลยี เครื่องมือต่าง ๆ โดยให้มีความเชื่อมโยง สอดคล้อง และ 

เป็นไปในแนวทางเดียวกันตั้งแต่ศูนย์ความเชี่ยวชาญระดับสูง โรงพยาบาลระดับต่าง ๆ จนถึงตัวผู้ป่วย  

จะส่งเสริมให้การใช้ยาเกิดประสิทธิภาพและความปลอดภัยอย่างสูงสุดและลดภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง  

ผูป่้วยสามารถเข้าถงึบรกิารได้อย่างรวดเรว็ท่ัวถงึตามมาตรฐานการรกัษาของแต่ละโรค และตามมาตรฐาน

ของโรงพยาบาลแต่ละระดบัในเครอืข่ายบรกิาร จึงได้จดัท�าแนวทางการปฏบิตังิานการเตรยีมยาเคมบี�าบดั

ยาภูมิคุ้มกันเคมีบ�าบัดและยาพุ่งเป้า และการบริบาลทางเภสัชกรรมสาขาโรคมะเร็งข้ึนเพ่ือสนับสนุน

ภารกิจของ service plan สาขามะเร็ง โดยจ�าแนกเป็น

1. การเตรียมยาเคมีบ�าบัด ยาภูมิคุ้มกันเคมีบ�าบัดและยาพุ่งเป้า

2. การบริบาลทางเภสัชกรรมมะเร็งชนิดเป็นก้อน (Solid Tumor)

3. การบริบาลทางเภสัชกรรมมะเร็งระบบโลหิต (Hematologic Malignancies)

4. การบริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยเปลี่ยนถ่ายไขกระดูก (Bone Marrow Transplantation)

   ตัวชีว้ัดพ้ืนฐานของปฏบิตัิงานการเตรียมยาเคมีบ�าบดั 
   และการบริบาลทางเภสัชกรรม สาขาโรคมะเร็ง

1. การประสานรายการยา (Medication reconciliation)

2. ประเมินความเหมาะสมของใบสั่งยาเคมีบ�าบัด ยาภูมิคุ้มกันเคมีบ�าบัดและยาพุ่งเป้า

3. เภสัชกรมีส่วนร่วมกับสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมี

บ�าบัด ยาภูมิคุ้มกันเคมีบ�าบัดและยาพุ่งเป้า

4. ความร่วมมือในการใช้ยา (Adherence) (เฉพาะการบริบาลทางเภสัชกรรม)
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  การเตรียมยาเคมีบ�าบดั

เป้าหมาย ตัวชี้วัด
ของ Service plan

การเตรียมยาเคมีบ�าบัด ตัวชี้วัดระบบยา
ระดับโรงพยาบาล

A S M F

1. ร้อยละ 100 ของ
โรงพยาบาลระดบั S 
ขึ้นไป มีการเตรียม
ยาเคมีบ�าบัด 
ยาภูมิคุ้มกัน
เคมีบ�าบัดและ
ยาพุ่งเป้า ให้เป็น
ยาปราศจากเชื้อ
ที่อยู่ในรูปพร้อมใช้ 
ปลอดภัยทั้งต่อ
ผู้เตรียม ผู้ให้และ
ผู้รับ

2. ระยะเวลารอรับ
เคมีบ�าบัด
ยาภูมิคุ้มกัน
เคมีบ�าบัดและ
ยาพุ่งเป้า ของ
ผูป่้วยทีม่ารับบริการ 
ณ หน่วยบริการ 
ภายใน 6 สัปดาห์
ภายหลังการรักษา
ก่อนหน้ามากกว่า
ร้อยละ 80

1. การจัดตั้งหน่วยเตรียมยาเคมีบ�าบัด
ที่มีมาตรฐาน ดังนี้

การเตรียมภายใต้สถานที่และ
  มีอุปกรณ์ป้องกันตามมาตรฐาน 

มาตรฐานในการเตรียมยา
  เคมีบ�าบัดโดยใช้วิธีปราศจากเชื้อ 
  (Aseptic technique) และ
  มาตรฐานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องเช่น 
  Physical and Microbiological 
  monitoring และการจัดการ
  ความเสี่ยง 

แบบฟอร์มในการสั่งใช้ที่เป็น
  มาตรฐานที่ได้ท�าความเข้าใจ
  ในทีมสหสาขาวิชาชีพประกอบ
  ด้วยแพทย์ เภสัชกร และพยาบาล 
  (Preprinted order form)   

การวิเคราะห์ และทบทวนค�าสั่ง
  การใช้ยา (Prescription analysis) 

การควบคุมระหว่างการเตรียมยา
  และสามารถตรวจสอบย้อนกลับ
  ได้ในทุกขั้นตอน  

1. โรงพยาบาลระดับ A-S 
มีการจัดตั้ง หน่วยเตรียม
ยาเคมีบ�าบัด ยาภูมิคุ้มกัน
เคมีบ�าบัดและยาพุ่งเป้า 
ร้อยละ 100 

2. แนวทางปฏิบัติมาตรฐาน
ในการเตรียมยาเคมีบ�าบัด
ยาภูมิคุ้มกันเคมีบ�าบัด
และยาพุ่งเป้า  
ให้เป็นยาปราศจากเชื้อ
ที่อยู่ในรูปแบบพร้อมใช้

3. มีการด�าเนินการตาม
มาตรฐานแนวทางปฏิบัติ
เตรียมยาเคมีบ�าบัด   
ยาภูมิคุ้มกันเคมีบ�าบัด
และยาพุ่งเป้า

4. ร้อยละ 100 ของใบสั่งยา
เคมีบ�าบัด ยาภูมิคุ้มกัน
เคมีบ�าบัดและยาพุ่งเป้า
ได้รับการวิเคราะห์ และ
ทบทวนค�าสั่งการใช้ยา 

/ / /- -

2. ด�าเนินการหรือจัดให้มีระบบ
การประสานรายการยาทีผู้่ป่วยได้รบั 
(Medication reconciliation) 
ได้แก่ ยาทีผู่ป่้วยได้รบัตามค�าสัง่แพทย์ 
(รวมถงึยาทีไ่ด้รบัจากโรงพยาบาลอืน่
หรือสถานพยาบาลเอกชน) และยา
หรือผลิตภัณฑ์ที่ผู้ป่วยซื้อใช้เอง 
เช่น ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารและ
สมุนไพร เป็นต้น

ร้อยละของใบสั่งยาเคมีบ�าบัด
ยาภูมิคุ้มกันเคมีบ�าบัดและ
ยาพุ่งเป้าที่ได้รับการประสาน
รายการยาที่ผู้ป่วยได้รับยา 
≥ 80

/ / - -

3. มีการควบคุมก�ากับการใช้ยาเคมี
บ�าบัด ยาภูมิคุ้มกันเคมีบ�าบัดและ
ยาพุ่งเป้าอย่างสมเหตุสมผลเป็นไป
ตามมาตรฐานการรกัษา ท่ีเหมาะสม
กับสิทธิการรักษาของผู้ป่วย

ร้อยละความถูกต้องของ
การสั่งใช้ยาตรงตามสิทธิ์
การรักษาของผู้ป่วย ≥ 80

/ / / -
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4. การมีส่วนร่วมเกี่ยวกับการเตรียม
ยาในการวิจัยโดยใช้วิธีปราศจาก
เชือ้ (Aseptic technique) ในผู้ป่วย
โรคมะเร็ง

ร้อยละการเตรียมยาในการ
วิจัยที่จ�าเป็นต้องเตรียมโดยใช้
วิธีปราศจากเชื้อ (Aseptic 
technique) ในผู้ป่วยโรคมะเรง็
ได้รับการเตรียมโดยเภสัชกร 
= 100

/ / - -

  การบริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ปว่ยมะเร็งชนดิเปน็กอ้น (Solid Tumor)

เป้าหมาย ตัวชี้วัด
ของ Service plan

การเตรียมยาเคมีบ�าบัด
และการบริบาลทางเภสัชกรรม

ตัวชี้วัดระบบยา
ระดับโรงพยาบาล

A S M F

1. เภสัชกรเป็นส่วนหนึ่งของ
ทีมสหสาขาวิชาชีพในการ
ให้ค�าแนะน�าปรึกษา ให้ความรู้
ด้านยาเคมีบ�าบัด ยาภูมิคุ้มกัน
เคมีบ�าบัดและยาพุ่งเป้า แก่ผู้ป่วย
หรือญาติ ได้แก่

การให้ค�าแนะน�าปรึกษาแก่ผู้ป่วย/
  ญาติครั้งแรก (New case 
  Counselling)

การให้ค�าแนะน�าปรึกษาแก่ผู้ป่วย/
  ญาติก่อนกลับบ้าน (Discharge 
  Counselling)

จัดท�าคู่มือหรือเอกสารให้ความรู้
  ด้านยาเคมีบ�าบัด ยาภูมิคุ้มกัน
  เคมีบ�าบัดและยาพุ่งเป้าและ
  การปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วยหรือญาติ

ร้อยละของผู้ป่วยหรือญาติ
ที่ได้รับค�าแนะน�าปรึกษา 
ให้ความรู้ด้านยาเคมีบ�าบัด     
ยาภูมิคุ้มกันเคมีบ�าบัดและ
ยาพุ่งเป้าจากเภสัชกร ≥ 80

/ / / -

2. ด�าเนินการหรือจัดให้มีระบบ
การประสานรายการยาท่ีผูป่้วยได้รบั 
(Medication reconciliation) 
ได้แก่ ยาทีผู่ป่้วยได้รบัตามค�าสัง่แพทย์ 
(รวมถงึยาทีไ่ด้รบัจากโรงพยาบาลอืน่
หรือสถานพยาบาลเอกชน) และยา
หรือผลิตภัณฑ์ที่ผู้ป่วยซื้อใช้เอง 
เช่น ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารและ
สมุนไพร เป็นต้น

ร้อยละของใบสั่งยาที่ได้รับ
การประสานรายการยา
ที่ผู้ป่วยได้รับ ≥ 80

/ / / -

เป้าหมาย ตัวชี้วัด
ของ Service plan

การเตรียมยาเคมีบ�าบัด ตัวชี้วัดระบบยา
ระดับโรงพยาบาล

A S M F
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3. ด�าเนนิการประเมนิความเหมาะสม
ของใบสั่งยาเคมีบ�าบัด ยาภูมิคุ้มกัน
เคมีบ�าบัดและยาพุ่งเป้าและผู้ป่วย
ก่อนได้รับยาเคมีบ�าบัดยาภูมิคุ้มกัน
เคมีบ�าบัดและยาพุ่งเป้า ดังนี้

การเลือกสูตรยาเคมีบ�าบัด 
  ยาภูมิคุ้มกันเคมีบ�าบัดและ
  ยาพุ่งเป้า ตามมาตรฐาน
  การรักษาและเหมาะสมกับสิทธิ
  การรักษาของผู้ป่วย

การประเมนิความเหมาะสมในการ
  ให้ยาเคมีบ�าบัด ยาภูมิคุ้มกัน
  เคมีบ�าบัดและยาพุ่งเป้า ตามสภาวะ
  ทางร่างกายและผลทางห้องปฏบิตักิาร

การก�าหนดขนาดยาและปรับ
  ขนาดยาให้เหมาะสมกับผู้ป่วย
  ตามสดัส่วนและสภาวะของร่างกาย

พิจารณาความเหมาะสมของสารน�้า
  ที่ใช้วิธีการบริหารยา และล�าดับ
  การให้ยาเคมีบ�าบัด  ยาภมูคิุม้กนั
  เคมบี�าบดัและยาพุง่เป้า 

ร้อยละของใบสั่งยาเคมีบ�าบัด
ยาภูมิคุ้มกันเคมีบ�าบัดและ
ยาพุ่งเป้า ได้รับการวิเคราะห์ 
และทบทวนค�าสั่งการใช้ยา   
= 100

/ / - -

4. เภสัชกรมีส่วนร่วมกับสหสาขา
วิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง
ที่ได้รับการรักษาด้วยยา

ติดตามและประเมินประสิทธิภาพ
  ในการรักษา

ติดตาม ป้องกันและให้การรักษา
  อาการไม่พึงประสงค์ (Adverse 
  Events) จากยาเคมีบ�าบัด 
  ยาภูมิคุ้มกันเคมีบ�าบัดและ
  ยาพุ่งเป้า ได้แก่

- Chemotherapy induced 
  nausea and vomiting (CINV)
- Anorexia/cachexia
- Palmar-plantar erythro
  dysesthesia syndrome
- Fatigue
- Mucositis

1. ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับ
ยาเคมีบ�าบัด ยาภูมิคุ้มกัน
เคมีบ�าบัดและยาพุ่งเป้า
ได้รับการดูแลโดยเภสัชกร 
≥ 80

2. ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับ
การปรับขนาดยาให้
เหมาะสมตามการท�างาน
ของ ตับและ ไต = 100

3. ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับ
เคมีบ�าบัด ยาภูมิคุ้มกัน
เคมีบ�าบัดและยาพุ่งเป้า
ได้รับการติดตาม ป้องกัน
และให้การรักษาอาการ
ไม่พึงประสงค์ (Adverse 
Events) จากยาเคมีบ�าบัด
≥ 80

/ / - -

เป้าหมาย ตัวชี้วัด
ของ Service plan

การเตรียมยาเคมีบ�าบัด
และการบริบาลทางเภสัชกรรม

ตัวชี้วัดระบบยา
ระดับโรงพยาบาล

A S M F
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เป้าหมาย ตัวชี้วัด
ของ Service plan

การเตรียมยาเคมีบ�าบัด
และการบริบาลทางเภสัชกรรม

ตัวชี้วัดระบบยา
ระดับโรงพยาบาล

A S M F

- Alopecia
- Neuropathy
- Myelosuppression
- Hypersensitivity reactions
- ภาวะพิษต่อไต (Nephrotoxicity)
- ภาวะพิษต่อตับ (Hepatotoxicity
- ภาวะปวดข้อและกล้ามเนื้อ
  (Arthralgias)
- Bladder toxicity
- ภาวะเป็นพิษต่อหัวใจ 
  (Cardiovascular toxicity
- ภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชื้อ 
  (Cancer related infection)
- ภาวะเป็นพิษต่อผิวหนัง
  (Dermatological toxicity)
- ภาวะท้องผูก (Constipation) /
  ภาวะท้องเสีย (Diarrhea)
- Xerostomias
- Neurotoxicity
- Ocular toxicity
- Pulmonary toxicity
- Long term complication; 
  Fertility,
- Secondary malignancies
ติดตาม ป้องกันและให้การรักษา

ภาวะแทรกซ้อน (Complication) 
จากยาเคมีบ�าบัด ได้แก่

- อาการปวด (pain)
- Hypercalcemia
- Oncology emergencies (SVC, 
  Spinal cord compression)

4. ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับ
เคมีบ�าบัด  ยาภูมิคุ้มกัน
เคมีบ�าบัดและยาพุ่งเป้า
ได้รับการติดตาม ป้องกัน
และให้การรักษาภาวะ
แทรกซ้อน (Complication) 
จากยาเคมบี�าบดัยาภูมคุ้ิมกนั
เคมีบ�าบัดและยาพุ่งเป้า 
≥ 80

5. เภสัชกรเป็นส่วนหนึ่งของ
ทีมสหสาขาวิชาชีพในการส่งเสริม
ความร่วมมือการใช้ยาของผู้ป่วย
โรคมะเร็งเรื่องยาเคมีบ�าบัด  
ยาภมูคิุม้กนัเคมบี�าบดัและยาพุง่เป้า 
ชนิดเม็ด ดังนี้

ให้ค�าแนะน�าเก่ียวกบัความร่วมมอื
  ในการใช้ยาของผู้ป่วย

ร้อยละของความร่วมมือ
ในการใช้ยาของผู้ป่วยอยู่ใน
ระดับดี (adherence rate 
90%) ≥ 80

/ / / -
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มีการประเมินความถูกต้องและ
  ต่อเนื่องในการใช้ยา

จัดท�าคู่มือหรือเอกสารหรือร่วมกับ
  ทีมสหสาขาวิชาชีพในการก�าหนด
  มาตรฐานเพื่อส่งเสริมความร่วมมือ
  ในการใช้ยาของผู้ป่วย

6. การให้บริการสืบค้น วิเคราะห์และ
สรปุข้อมลูให้แก่ทมีสหสาขาวชิาชพี
เพื่อแก้ปัญหาการใช้ยาในผู้ป่วย
โรคมะเร็ง

มีการตอบทุกค�าถามโดย
เภสัชกรในค�าถามที่ได้รับ
จากผู้ป่วยและบุคลากร
การแพทย์

/ / / -

7. การมีส่วนร่วมเกี่ยวกับการใช้ยา
ในการวิจัยในผู้ป่วยโรคมะเร็ง

ร้อยละของผู้ป่วยวิจัยที่ได้
รับค�าแนะน�าการใช้ยาโดย   
เภสัชกรตามคู่มือการวิจัย 
= 100

/ / - -

  การบริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ปว่ยโรคมะเร็งโลหิตวิทยา

เป้าหมาย ตัวชี้วัด
ของ Service plan

การบริบาลทางเภสัชกรรม ตัวชี้วัดระบบยา
ระดับโรงพยาบาล

A S M F

1. เภสัชกรเป็นส่วนหนึ่งของ 
ทีมสหสาขาวิชาชีพในการให้
ค�าแนะน�าปรึกษาให้ความรู้
ด้านยาเคมีบ�าบัด ยาภูมิคุ้มกัน
เคมีบ�าบัดและยาพุ่งเป้าแก่ผู้ป่วย
หรือญาติ ได้แก่

การให้ค�าแนะน�าปรึกษาแก่ผู้ป่วย/
  ญาติครั้งแรก (New case 
  Counselling)

การให้ค�าแนะน�าปรึกษาแก่ผู้ป่วย/
  ญาติ ก่อนกลับบ้าน (Discharge 
  Counselling)

การให้ค�าปรกึษาด้านโภชนบ�าบดั
  ในผู้ป่วยโรคมะเร็ง

จัดท�าคู่มือหรือเอกสารให้ความรู้
  ด้านยาเคมีบ�าบัด ยาภูมิคุ้มกัน
  เคมีบ�าบัดและยาพุ่งเป้าและ
  การปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วยหรือญาติ

ร้อยละของผู้ป่วยหรือญาติ
ที่ได้รับค�าแนะน�าปรึกษา 
ให้ความรู้ด้านยาเคมีบ�าบัด
ยาภูมิคุ้มกันเคมีบ�าบัดและ
ยาพุ่งเป้าจากเภสัชกร ≥ 80

 / /  - - 

เป้าหมาย ตัวชี้วัด
ของ Service plan

การเตรียมยาเคมีบ�าบัด
และการบริบาลทางเภสัชกรรม

ตัวชี้วัดระบบยา
ระดับโรงพยาบาล

A S M F
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2. ด�าเนินการหรือจัดให้มีระบบ
การประสานรายการยาทีผู่ป่้วยได้รบั 
(Medication reconciliation) 
ได้แก่ ยาทีผู่ป่้วยได้รบัตามค�าสัง่แพทย์ 
(รวมถงึยาทีไ่ด้รบัจากโรงพยาบาลอืน่
หรือสถานพยาบาลเอกชน) และยา
หรือผลิตภัณฑ์ที่ผู้ป่วยซื้อใช้เอง 
เช่น ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารและ
สมุนไพร เป็นต้น

ร้อยละของใบสั่งยาที่ได้รับ
การประสานรายการยาที่ผู้
ป่วยได้รับ ≥ 80

/ / - -

3. ด�าเนนิการประเมนิความเหมาะสม
ของใบสัง่ยาเคมบี�าบดั ยาภมูคิุม้กัน
เคมีบ�าบัดและยาพุ่งเป้าและผู้ป่วย
ก่อนได้รบัยาเคมีบ�าบัด ยาภมิูคุม้กนั
เคมีบ�าบัดและยาพุ่งเป้า ดังนี้

การเลือกสูตรยาเคมีบ�าบัด
  ยาภูมิคุ้มกันเคมีบ�าบัดและ
  ยาพุ่งเป้าตามมาตรฐานการรักษา
  และเหมาะสมกับสิทธิการรักษา
  ของผู้ป่วย

การประเมินความเหมาะสม
  ในการให้ยาเคมีบ�าบัด ยาภูมิคุ้มกัน
  เคมีบ�าบัดและยาพุ่งเป้าตามสภาวะ
  ทางร่างกายและผลทางห้องปฏิบัติการ

การก�าหนดขนาดยาและปรับ
  ขนาดยาให้เหมาะสมกับผู้ป่วย
  ตามสัดส่วนและสภาวะของร่างกาย

พิจารณาความเหมาะสมของสารน�้า
  ที่ใช้วิธีการบริหารยา และล�าดับ
  การให้ยาเคมีบ�าบัด ยาภูมิคุ้มกัน
  เคมีบ�าบัดและยาพุ่งเป้า

1. ร้อยละของใบสั่ง
ยาเคมีบ�าบัด ยาภูมิคุ้มกัน
เคมีบ�าบัดและยาพุ่งเป้า
ได้รับการวิเคราะห์ และ
ทบทวนค�าสั่งการใช้ยา 
= 100

/ / - -

4. เภสัชกรมีส่วนร่วมกับสหสาขา
วิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง
ที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�าบัด 
ยาภมูคิุม้กันเคมบี�าบดัและยาพุง่เป้า

ตดิตามและประเมินประสทิธิภาพ
  ในการรักษา

1. ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับ
ยาเคมีบ�าบัด ยาภูมิคุ้มกัน
เคมีบ�าบัดและยาพุ่งเป้า
ได้รับการดูแลโดยเภสัชกร 
≥  80

/ / - -

เป้าหมาย ตัวชี้วัด
ของ Service plan

การบริบาลทางเภสัชกรรม ตัวชี้วัดระบบยา
ระดับโรงพยาบาล

A S M F
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ติดตาม ป้องกันและให้การรักษา
  อาการไม่พึงประสงค์ (Adverse  
  Events) จากยาเคมีบ�าบัด
  ยาภูมิคุ้มกันเคมีบ�าบัดและ
  ยาพุ่งเป้า ได้แก่

- Myelosuppression
- Chemotherapy induced 
  nausea and vomitting (CINV)
- Anorexia
- Fatigue
- Mucositis
- Alopecia
- Neuropathy
- Hypersensitivity reactions
- Constipation/ diarrhea
- Differentiation syndrome
- Extravasation
- Conjunctivitis

ติดตาม ป้องกันและให้การรักษา
  ภาวะแทรกซ้อน (Complication) 
  จากยาเคมีบ�าบัด ยาภูมิคุ้มกัน
  เคมีบ�าบัดและยาพุ่งเป้าได้แก่

- Tumor lysis syndrome
- Febrile neutropenia
- Skeleton related syndrome 
  (SRE)
- Hypercalcemia
- Cancer associated 
  coagulopathy

2. ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับ
การปรับขนาดยาให้
เหมาะสมตามการท�างาน
ของ ตับและไต = 100

3. ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับ
เคมบี�าบดัได้รบัการตดิตาม 
ป้องกันและให้การรักษา
อาการไม่พึงประสงค์ 
(Adverse Events) จาก
ยาเคมีบ�าบัด ยาภูมิคุ้มกัน
เคมีบ�าบัดและยาพุ่งเป้า 
≥ 80

4. ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับ
เคมีบ�าบัด ยาภูมิคุ้มกัน
เคมีบ�าบัดและยาพุ่งเป้า
ได้รับการติดตาม ป้องกัน
และให้การรักษาภาวะ
แทรกซ้อน (Complication) 
จากยาเคมีบ�าบัด ≥ 80

5. เภสัชกรเป็นส่วนหนึ่งของ
ทีมสหสาขาวิชาชีพในการส่งเสริม
ความร่วมมือการใช้ยาเคมีบ�าบัด 
ยาภมูคิุม้กันเคมบี�าบดัและยาพุง่เป้า
ชนิดเม็ดของผู้ป่วย ดังนี้

ให้ค�าแนะน�าเก่ียวกบัความร่วมมอื
  ในการใช้ยาของผู้ป่วย

มีการประเมินความถูกต้องและ
  ต่อเนื่องในการใช้ยา

ร้อยละของความร่วมมือ
ในการใช้ยาของผู้ป่วยอยู่ใน
ระดับดี (adherence rate 
90%) ≥ 80

/ / - -

เป้าหมาย ตัวชี้วัด
ของ Service plan

การบริบาลทางเภสัชกรรม ตัวชี้วัดระบบยา
ระดับโรงพยาบาล

A S M F
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เป้าหมาย ตัวชี้วัด
ของ Service plan

การบริบาลทางเภสัชกรรม ตัวชี้วัดระบบยา
ระดับโรงพยาบาล

A S M F

จัดท�าคู่มือหรือเอกสารหรือร่วมกับ
  ทีมสหสาขาวิชาชีพในการก�าหนด
  มาตรฐานเพื่อส่งเสริมความร่วมมือ
  ในการใช้ยาของผู้ป่วย

6. การให้บริการสืบค้น วิเคราะห์
และสรุปข้อมูลให้แก่ทีมสหสาขา
วิชาชีพเพื่อแก้ปัญหาการใช้ยา
ในผู้ป่วยโรคมะเร็ง

มีการตอบทุกค�าถามโดย
เภสัชกรในค�าถามที่ได้รับ
จากผู้ป่วยและบุคลากร
การแพทย์

 / / - - 

7. การมีส่วนร่วมเกี่ยวกับการใช้ยา
ในการวิจัยในผู้ป่วยโรคมะเร็ง

ร้อยละของผู้ป่วยวิจัยที่ได้รับ
ค�าแนะน�าการใช้ยาโดย
เภสัชกรตามคู่มือการวิจัย 
= 100

 / / - - 

  การบริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ปว่ยมะเร็งทีไ่ดร้ับการรักษาดว้ยการปลกูถา่ยไขกระดกู

เป้าหมาย ตัวชี้วัด
ของ Service plan

การเตรียมยาเคมีบ�าบัด
และการบริบาลทางเภสัชกรรม

ตัวชี้วัดระบบยา
ระดับโรงพยาบาล

A S M F

1. เภสัชกรเป็นส่วนหนึ่งของ
ทีมสหสาขาวิชาชีพในการให้
ค�าแนะน�าปรึกษา ให้ความรู้
ด้านยาเคมีบ�าบัด ยาภูมิคุ้มกัน
เคมีบ�าบัดและยาพุ่งเป้าแก่ผู้ป่วย
หรือญาติ ได้แก่

การให้ค�าแนะน�าปรึกษาแก่ผู้ป่วย/
  ญาติครั้งแรก (New case 
  Counselling)

การให้ค�าแนะน�าปรึกษาแก่ผู้ป่วย/
  ญาติก่อนกลับบ้าน (Discharge 
  Counselling)

จัดท�าคู่มือหรือเอกสารให้ความรู้
  ด้านยาเคมีบ�าบัด ยาภูมิคุ้มกัน
  เคมีบ�าบัดและยาพุ่งเป้าและ
  การปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วยหรือญาติ

ร้อยละของผู้ป่วยหรือญาติ
ที่ได้รับค�าแนะน�าปรึกษา 
ให้ความรู้ด้านยาเคมีบ�าบัด
จากเภสัชกร ≥ 80

/ / - -
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2. ด�าเนินการหรือจัดให้มีระบบ
การประสานรายการยาทีผู่ป่้วยได้รบั 
(Medication reconciliation) 
ได้แก่ ยาทีผู่ป่้วยได้รบัตามค�าสัง่แพทย์ 
(รวมถงึยาทีไ่ด้รบัจากโรงพยาบาลอืน่
หรือสถานพยาบาลเอกชน) และยา
หรือผลิตภัณฑ์ที่ผู้ป่วยซื้อใช้เอง 
เช่น ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารและ
สมุนไพร เป็นต้น

ร้อยละของใบสั่งยาที่ได้รับ
การประสานรายการยา
ที่ผู้ป่วยได้รับ ≥ 80

/ / - -

3. ด�าเนนิการประเมนิความเหมาะสม
ของใบสัง่ยาเคมบี�าบดั ยาภมูคิุม้กัน
เคมบี�าบดัและยาพุ่งเป้า และผูป่้วย
ก่อนได้รบัยาเคมบี�าบดั ยาภมูคุ้ิมกนั
เคมบี�าบดัและยาพุง่เป้า ดังนี้

การเลือกสูตรยาเคมีบ�าบัด
  ยาภูมคิุม้กันเคมบี�าบัดและยาพุง่เป้า
  ตามมาตรฐานการรกัษาและเหมาะสม
  กับสิทธิการรักษาของผู้ป่วย

การประเมินความเหมาะสมในการ
  ให้ยาเคมีบ�าบัด ยาภูมิคุ้มกัน
  เคมบี�าบดัและยาพุง่เป้า ตามสภาวะ
  ทางร่างกายและผลทางห้องปฏิบัติการ

การก�าหนดขนาดยาและปรับ
  ขนาดยาให้เหมาะสมกับผู้ป่วย
  ตามสัดส่วนและสภาวะของร่างกาย

พิจารณาความเหมาะสมของสารน�้า
  ที่ใช้ วิธีการบริหารยา และล�าดับ
  การให้ยาเคมีบ�าบัด ยาภูมิคุ้มกัน
  เคมีบ�าบัดและยาพุ่งเป้า

พิจารณาความเหมาะสมของ
  ขนาดยาและการความเหมาะสม
  ของการบริหารยานอกเหนือจาก
  ยาเคมีบ�าบัด ยาภูมิคุ้มกันเคมีบ�าบัด
  และยาพุ่งเป้า ที่มีใช้ในผู้ป่วย เช่น 
  ยากดภูมิ ยาต้านจุลชีพ

1. ร้อยละของใบสั่งยาเคมี
บ�าบัดได้รับการวิเคราะห์ 
และทบทวนค�าสัง่การใช้ยา 
= 100

/ / - -

เป้าหมาย ตัวชี้วัด
ของ Service plan

การเตรียมยาเคมีบ�าบัด
และการบริบาลทางเภสัชกรรม

ตัวชี้วัดระบบยา
ระดับโรงพยาบาล

A S M F
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เป้าหมาย ตัวชี้วัด
ของ Service plan

การเตรียมยาเคมีบ�าบัด
และการบริบาลทางเภสัชกรรม

ตัวชี้วัดระบบยา
ระดับโรงพยาบาล

A S M F

4. เภสัชกรมีส่วนร่วมกับสหสาขา
วิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง
ที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�าบัด
ภูมิคุ้มกันเคมีบ�าบัดและยาพุ่งเป้า

ติดตามและประเมินประสิทธิภาพ
  ในการรักษา

ติดตาม ป้องกันและให้การรักษา
  อาการไม่พึงประสงค์ (Adverse 
  Events) จากยาเคมีบ�าบัด ได้แก่

- Chemotherapy induced 
  nausea and vomiting (CINV)
- Fatigue
- Mucositis
- Myelosuppression
- Pulmonary toxicity
- Neurotoxicity
- Hepatotoxicity
- Cardiotoxicity

ติดตาม ป้องกันและให้การรักษา
  ภาวะแทรกซ้อน (Complication) 
  จากยาเคมีบ�าบัด ยาภูมิคุ้มกันเคมี
  บ�าบัดและยาพุ่งเป้า ได้แก่

- Acute Graft versus host 
  disease (acute- GVHD)
- Chronic Graft versus host 
  disease (chronic-GVHD)
- Sinusoidal Obstruction 
  Syndrome (SOS)
- Infection

ปรับขนาดยากดภูมิเพื่อให้ระดับยา
  อยู่ในช่วงที่ต้องการ ป้องกันการเกิด
  ภาวะ graft-versus-host disease 
  เช่น Cyclosporin, Tacrolimus

ปรับขนาดยาเคมีบ�าบัดตามระดับ
  ยาในเลือด เช่น Busulfan

ตรวจสอบขนาดยาต้านจุลชีพ 
  รวมถึงการปรับขนาดยาให้อยู่ใน
  ช่วงที่ต้องการ (Therapeutic drug 
  monitoring) เช่น Vancomycin

1. ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับ
ยาเคมีบ�าบัดได้รับการดูแล
โดยเภสัชกร ≥  80

2. ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับ
การปรับขนาดตามการ
ท�างานของ ตับและไต 
= 100

3. ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับ
เคมีบ�าบัด ยาภูมิคุ้มกัน
เคมีบ�าบัดและยาพุ่งเป้า 
ได้รับการติดตาม ป้องกัน
และให้การรักษาอาการ
ไม่พึงประสงค์ (Adverse 
Events) จากยาเคมีบ�าบัด 
≥ 80

4. ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับ
เคมีบ�าบัด ยาภูมิคุ้มกัน
เคมีบ�าบัดและยาพุ่งเป้า 
ได้รับการติดตาม ป้องกัน
และให้การรักษาภาวะ
แทรกซ้อน (Complication) 
จากยาเคมีบ�าบัด ≥ 80

5. ผู้ป่วยทีไ่ด้รบัยากดภมูคุ้ิมกนั
ได้รับการเสนอให้มีการ
ปรับยาอย่างเหมาะสม
โดยเภสัชกร

6. ผู้ป่วยที่ได้รับยาต้านจุลชีพ
ได้รับการเสนอปรับขนาด
ยาต้านจุลชีพให้อยู่ในช่วง
ที่เหมาะสมโดยเภสัชกร

/ / - -
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5. เภสัชกรเป็นส่วนหนึ่งของ
ทีมสหสาขาวิชาชีพในการส่งเสริม
ความร่วมมือการใช้ยาของผู้ป่วย 
ดังนี้

ให้ค�าแนะน�าเกี่ยวกับความร่วมมือ
  ในการใช้ยาของผู้ป่วย

มีการประเมินความถูกต้องและ
  ต่อเนื่องในการใช้ยา

จัดท�าคู่มือหรือเอกสารหรือร่วมกับ
  ทีมสหสาขาวิชาชีพในการก�าหนด 
  มาตรฐานเพื่อส่งเสริมความร่วมมือ
  ในการใช้ยาของผู้ป่วย

ร้อยละของความร่วมมือใน
การใช้ยาของผู้ป่วยอยู่ใน
ระดับดี (adherence rate 
90%) ≥80

/ / - -

6. การให้บริการสืบค้น วิเคราะห์
และสรุปข้อมูลให้แก่ทีมสหสาขา
วิชาชีพเพื่อแก้ปัญหาการใช้ยา
ในผู้ป่วยโรคมะเร็ง

มีการตอบทุกค�าถามโดย
เภสัชกรในค�าถามที่ได้รับ
จากผู้ป่วยและบุคลากร
การแพทย์

/ / - -

7. การมีส่วนร่วมเกี่ยวกับการใช้ยา
ในการวิจัยในผู้ป่วยโรคมะเร็ง

ร้อยละของผู้ป่วยวิจัยที่ได้รับ
ค�าแนะน�าการใช้ยาโดย
เภสัชกรตามคู่มือการวิจัย 
= 100

/ / - -

เป้าหมาย ตัวชี้วัด
ของ Service plan

การเตรียมยาเคมีบ�าบัด
และการบริบาลทางเภสัชกรรม

ตัวชี้วัดระบบยา
ระดับโรงพยาบาล

A S M F



แนวทางการจัดการดา้นยา
ใน Service Plan

สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช
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ก. ปจัจัยพ้ืนฐาน

ปจัจัยพ้ืนฐาน
ระดับโรงพยาบาล

A S M F

ก�าลงัคน
1. เภสัชกรได้รับวุฒิบัตร /หนังสืออนุมัติสาขาเภสัชกรรมบ�าบัดสาขาบริบาลเภสัชกรรม

ด้านจิตเวช ที่ได้รับการรับรองจากสภาเภสัชกรรม หรือสมาคมวิชาชีพ ในประเทศ 
หรือต่างประเทศ

1/- 1/- - -

2. เภสัชกรได้รับประกาศนียบัตรทางเภสัชกรรมด้านจิตเวช (ฝึกอบรมไม่ต�่ากว่า 4 เดือน)
* กรณีไม่มีข้อ 1 

/
2-4

/
1-2

/
1

-
1/-

3. เภสัชกรรับผิดชอบงานสุขภาพจิตและจิตเวชที่ผ่านการอบรมหลักสูตรระยะสั้นด้าน 
การใช้ยาจิตเวช คือมีเนื้อหาครอบคลุมอย่างน้อย 3 ใน 4 หัวข้อ คือ 

โรคทางจิตเวช 
หลักการใช้ยาจิตเวช
การสัมภาษณ์และการตรวจประเมินอาการไม่พึงประสงค์จากยาจิตเวช
ทักษะในการให้ค�าปรึกษาเบื้องต้นส�าหรับผู้ป่วยที่ใช้ยาจิตเวช

* กรณีไม่มีข้อ 2

/
2-4

/
2-3

/
1-2

/
1

4. มีเภสัชกรปฏิบัติงานในคลินิกจิตเวชอย่างน้อย 1 คน ในโรงพยาบาลทุกระดับ เภสัชกร 
มีบทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบที่ระบุไว้อย่างชัดเจนในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช

/ / / /

ระบบสารสนเทศ
มีระบบข้อมูลการให้บริการที่สมบูรณ์ ครบถ้วน เป็นปัจจุบัน และ สามารถน�ามาใช้ได้อย่าง
ทันท่วงที ได้แก่ 

/ / / /

มีระบบฐานข้อมูลการรักษาส�าหรับผู้ป่วยจิตเวช สามารถเชื่อมโยงประวัติการใช้ยา
ระหว่างโรงพยาบาล ติดตามผู้ป่วยขาดนัด/ขาดยา ส่งต่อการรักษาทุกระดับ
มีฐานข้อมูลท่ีจ�าเป็นในการพัฒนาการให้บริการ เช่น ผลการตรวจร่างกาย/  
ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการท่ี่ส�าคัญต่อการดูแลผู้ป่วยแต่ละกลุ่ม ประวัติการรักษา 
ด้วยยา รวมถึงยาท่ีผู ้ป่วยได้รับจากสถานพยาบาลอื่น/สมุนไพร/อาหารเสริม  
การบริโภคอาหาร การออกก�าลังกาย ภาวะความเครียดฯ
มีฐานข้อมูล Digital database ที่เชื่อมโยงกับ Hospital Information System 
(HIS) และ Lab Information System (LIS) แบบอัตโนมัติ 
มีการวางระบบเพื่อช่วยให้บุคลากรทุกหน่วยงานที่มีหน้าที่ในการดูแลรักษาผู้ป่วย 
สามารถเข้าถึงข้อมูลที่สาคัญได้ทันท่วงที ลดความเส่ี่ยง หรือผลกระทบต่าง ๆ ต่อ
ตัวผู้ป่วย
มีระบบการส่งต่อข้อมูลการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยาจิตเวช เช่น NMS  
(neuroleptic malignant syndrome), EPS (Extrapyramidalsyndrome), 
Hyperprolactinemia, Agranulocytosis, Serotonin syndrome เป็นต้น  
และสามารถส่งต่อข้อมลูไปยงัสถานบรกิารทีเ่ก่ียวข้องได้ในรปูแบบทีเ่หมาะสม
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การเงนิ/ Drug and Equipment
1. สนับสนุนงบประมาณในการอบรมพัฒนา เพิ่มพูนทักษะความรู้ใหม่ ๆ / / / /

2. จดัให้มรีะบบบรหิารเวชภณัฑ์ (รายการยาครบถ้วนตามแนวทางการรกัษา และเครือ่งมอื 
ที่ใช้ตรวจติดตามผลการใช้ยา) ท่ีมีมาตรฐานเดียวกัน มีการจัดเก็บที่เหมาะสมและ 
พร้อมใช้ตลอดเวลา 

/ / / /

3. การขอสนับสนุนงบประมาณ เทคโนโลยี หรือความร่วมมือต่าง ๆ จากภาครัฐบาลหรือ
ภาคเอกชน เพื่อใช้ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช

/ / / /

การน�าและธรรมาภบิาล
1. มีคณะกรรมการเยี่ยมส�ารวจ วางแผนนิเทศและจัดท�ารายละเอียดที่เหมาะสม ส�าหรับ

สถานบริการแต่ละระดับเพื่อพัฒนาศักยภาพการดูแลผู้ป่วยในแต่ละระดับโรงพยาบาล
/ / - -

2. คณะกรรมการพัฒนาแนวทางการรักษา และใช้ยาในแต่ละระดับโดยประเมินผล 
การรักษาและอาการไม่พึงประสงค์ที่มีผลกระทบในระยะยาวกับผู้ป่วย

/ / - -

3. คณะกรรมการทีมสหสาขาวิชาชีพร่วมวางนโยบายและก�าหนดยุทธศาสตร์ในการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวช

/ / - -

มาตรฐาน
ระดับโรงพยาบาล

A S M F

การจัดท�ากรอบและบัญชียาจิตเวชส�าหรับหน่วยบริการทุกระดับ / / / /

การส�ารองร่วม/คลังร่วมยาที่มีระบบการจ่ายเงินชดเชยที่ชัดเจน

  - ระดับจังหวัด / /

  - ระดับเครือข่ายบริการ / / / /

มีระบบกระจายยาจิตเวชเข้าสู่ระบบบริการในเครือข่าย / / / /

ปจัจัยพ้ืนฐาน
ระดับโรงพยาบาล

A S M F

ข. การบริหารเวชภณัฑใ์นเครือขา่ย
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เป้าหมาย ตัวชี้วัด
ของ Service plan

การบริบาลทางเภสัชกรรม ตัวชี้วัดระบบยา
ระดับโรงพยาบาล

A S M F

1. มีการจัดตั้งคลินิก
จิตเวช อย่างเป็น
รูปธรรม และ
มีการด�าเนินงาน
ในรูปแบบ
สหสาขาวิชาชีพ 
โดยมีเภสัชกร
เข้าร่วมในทีม

โดยมีกิจกรรมการบริบาล
ทางเภสัชกรรมดังนี้

- มีเภสัชกรเข้าร่วมในคลินิก
  จิตเวช ร้อยละ 100

/ / / /-

1) ให้ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาจิตเวช
ในผู้ป่วยรายใหม่ โรคจิตเภทและ
โรคซึมเศร้า และ Bipolar

- ผู้ป่วยโรคจิตเภทและ
  โรคซึมเศร้า และ Bipolar 
  ที่ได้รับยาจิตเวชในครั้งแรก 
  ได้รบัการให้ค�าปรกึษาด้านยา 
  ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80

/ / / /

2) ประชากรกลุ่มพิเศษ ได้รับการ
พิจารณาเพื่อให้เกิดการสั่งใช้ยา
อย่างสมเหตุสมผล ได้แก่  
- ผู้สูงอายุที่มีภาวะความจ�าเสื่อม 
และใช้ยา
กลุ่ม Acetylcholinesterase 
inhibitor ไม่ควรได้รับยา 
Trihexyphenidyl

- หญิงตั้งครรภ์ในไตรมาสแรก 
ไม่ควรได้รับยา Valproic acid
หรอืรายการยาอืน่ๆ ตามประเดน็
ปัญหาทีพ่บของแต่ละโรงพยาบาล

- ผู้ป่วยจิตเวชในประชากร
กลุ่มพิเศษได้รับการพิจารณา
การใช้ยาให้เกิดความสมเหตุ
สมผลไม่น้อยกว่าร้อยละ 80

/ / / /

3) มีระบบการประสานรายการยา 
Medication reconciliation 
(ทั้งผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก)

- ผู้ป่วยจิตเวชได้รับการ
  ประสานรายการยา 
  ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80

/ / / /

4) การป้องกัน ติดตามและแก้ไขอาการ
    ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาจิตเวช 
4.1) ADR รุนแรง ระดับ F ขึ้นไป 

(ADR ที่รุนแรงระดับ F ขึ้นไป 
หมายถึง ADR ที่ท�าให้เกิด
อันตรายชั่วคราว ส่งผลให้ผู้ป่วย
ต้องนอนโรงพยาบาล หรือ 
ยืดระยะเวลานอนโรงพยาบาล 
ตัวอย่าง ADR ที่ระดับ F ขึ้นไป 
เช่น Agranulocytosis , NMS , 
Acute dystonia, severe EPS, 
Serotonin syndrome, 
Lithium toxicity

- อุบัติการณ์การเกิดอาการ
  ไม่พึงประสงค์จากการใช้
  ยาจิตเวช ระดับรุนแรง 
  (ระดับ F ขึ้นไป) เท่ากับ 0

/ / / /

ค. การบริบาลทางเภสัชกรรม
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4.2) มีระบบป้องกันการเกิดอาการ
ไม่พึงประสงค์ที่รุนแรงซ�้า เช่น 
Agranulocytosis, NMS, 
Acute dystonia, severe EPS, 
Serotonin syndrome, 
Lithium toxicity 

4.3) อาการไม่พึงประสงค์ที่รุนแรงซ�้า 
จากยาจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูง 
ได้แก่ Clozapine, Lithium 

4.3.1) มีการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
เพื่อติดตามการใช้ยาจิตเวช
ที่มีความเสี่ยงสูง
- Clozapine: CBC, EKG 
  (กรณขีนาดยา >400 mg/
  day หรือ อายุ>50ปี )
- Lithium: electrolyte, 
  BUN, Cr, EKG (อาย>ุ50ปี ), 
  TFTs, Lithium level (+/-)  
รายละเอียดตามภาคผนวก

4.3.2) มีการส่งต่อข้อมูลการใช้ยา
ที่มีความเสี่ยงสูงให้กับสถาน
บริการที่รับส่งต่อ

- อุบัติการณ์การเกิดอาการ
  ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา
  จิตเวชที่รุนแรงซ�้า เท่ากับ 0

- ผู้ป่วยที่ได้รับการติดตาม
  การเกดิอาการไม่พงึประสงค์
  จากการใช้ยาจิตเวชที่มี
  ความเสี่ยงสูง เท่ากับ 
  ร้อยละ 100
- ร้อยละผู้ป่วยจิตเวชที่ได้รับ
  ยา Clozapine Lithium 
  ได้รับการติดตามค่า
  ทางห้องปฏิบัติการ 
  ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 90

- มีการส่งต่อข้อมูลการใช้ยา
  ที่มีความเสี่ยงสูงให้กับ
  สถานบริการที่รับส่งต่อ
  ในรูปแบบที่เหมาะสม 
  ร้อยละ 100

5) มีระบบคัดกรองและเฝ้าระวัง
อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา
ที่มีอันตรกิริยาต่อกันระดับรุนแรง

• Contraindicated drug 
  interaction
  - Thioridazine กับ Fluoxetine 
    (Sig 1) 
  - Propranolol กับ Thioridazine 
    (Sig 1)  
  - Propranolol กบั Chlorpromazine 
    (> 200 mg) (Sig 1)  

- จ�านวนผู้ป่วยเกิดอาการ
  ไม่พึงประสงค์จากคู่ยา 
  Contraindicated/ 
  Monitoring drug 
  interaction เท่ากับ 0 ราย

- ผู้ป่วยที่รับยาคู่ 
  Contraindicated drug  
  interaction ได้รบัการติดตาม 
  เท่ากับ ร้อยละ 100 

/ / / /

เป้าหมาย ตัวชี้วัด
ของ Service plan

การบริบาลทางเภสัชกรรม ตัวชี้วัดระบบยา
ระดับโรงพยาบาล

A S M F
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  - SSRI/SNRIs กับ MAOIs 
    (Selegiline/Rasagiline) (Sig 1)
• Monitoring Drug Interaction
  - Lithium กับ ACE inhibitor/ARB 
    (Sig 2) 
  - Lithium กับ HCTZ (Sig 2) 
  - Lithium กับ NSAIDs (Sig 2) 
  - Tramadol กับ SSRI (Sig 1)
  - Tamoxifen กับ SSRI (Sig 1)
  - Warfarin กับ SSRI / SNRI
  รายละเอียดตามภาคผนวก

- ผูป่้วยทีร่บัยาคู ่Monitoring 
  drug interaction ได้รับ
  การการติดตาม เท่ากับ
  ร้อยละ 100

6) มีการประเมินความร่วมมือในการ
ใช้ยารวมถึงมาตรการในการเพิ่ม
ความร่วมมือในการใช้ยา 

6.1 ผู้ป่วยจิตเวชกลุ่มเสี่ยงสูงต่อการ
ก่อความรุนแรง (SMI-V level 4) 

6.2 ผู้ป่วยโรคจิตเภท โรคซึมเศร้า
และ Bipolar ที่ขาดการรักษา 
มากกว่า 3 เดือน

- ผู้ป่วยจิตเวชกลุ่มเสี่ยงสูงต่อ
  การก่อความรุนแรง (SMI-V 
  level 4) ใช้ยาอย่างต่อเนือ่ง
  ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80

- จ�านวนผู้ป่วยโรคจิตเภท
  โรคซึมเศร้า และ Bipolar 
  ที่ขาดการรักษา มากกว่า 
  3 เดือน เท่ากับ 0

/ / / /

7) มีระบบให้ค�าปรึกษาด้านยา 
ให้ค�าแนะน�าการใช้ยาแก่ผู้ป่วย
จิตเวช วิธีการแก้ไขและป้องกัน
ปัญหาจากการใช้ยา

- ผู้ป่วยโรคจิตเภท
  โรคซึมเศร้า และ Bipolar   
  ที่ได้รับ ยาจิตเวช ได้รับ
  การให้ค�าปรึกษาด้านยา 
  ร้อยละ 80

/ / / /

8) มีระบบน�าส่งยาให้ผู้ป่วยผ่าน
ช่องทางที่เหมาะสม เพื่อป้องกัน
การขาดยาของผู้ป่วย เช่น ส่งยา
ทางไปรษณีย์ ส่งยาผ่าน รพ.สต. 
เป็นต้น

- มีระบบการน�าส่งยา
  ให้ผู้ป่วยจิตเวชที่มีปัญหา
  ในการเข้าถึงบริการ

/ / / /

9) มีระบบการให้บริการเภสัชกรรม
ทางไกล (Telepharmacy) 
ในกลุ่มผู้ป่วย/ญาติที่มีความพร้อม 
ในรปูแบบการให้บริการทีบ้่านหรอื 
รพ.สต.

- มีระบบการให้บริการ
  เภสัชกรรมทางไกล 
  (Telepharmacy)

/ / / /

10) มีระบบการติดตามเย่ียมบ้านผู้
ป่วยจิตเวชที่มีปัญหาในการใช้ยา ร่วม
กับสหสาขาวิชาชีพและในชุมชน

- มรีะบบการตดิตามเยีย่มบ้าน
  ผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน

/ / / /

เป้าหมาย ตัวชี้วัด
ของ Service plan

การบริบาลทางเภสัชกรรม ตัวชี้วัดระบบยา
ระดับโรงพยาบาล

A S M F
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ชื่อยา
รูปแบบ

ยา

บัญชี ระดับโรงพยาบาล หมาย
เหตุED A S M1 M2 F1 F2 F3

Anxitolytics

1 Clonazepam tab 0.5 mg tab ข +/- +/- +/- +/- +/- +/- +/- *

2 Clonazepam tab 1 mg tab ข / / +/- +/- +/- +/- +/-

3 Clorazepate cap 5 mg cap ข / / / / +/- +/- +/-

4 Diazepam tab 2 mg tab ก / / / / / / / *

5 Diazepam tab 5 mg tab ก / / / / / / / *

6 Diazepam inj 10 mg injection ก / / / / / / /

7 Lorazepam tab 0.5 mg tab ก / / / / / / / *

8 Lorazepam tab 1 mg tab ก / / +/- +/- +/- +/- +/-

Antidepressants

9 Amitriptyline  tab 10 mg tab ก / / / / / / / *

10 Amitriptyline  tab 25 mg tab ก / / / / / / / *

11 Fluoxetine tab 20 mg tab ก / / / / / / / *

12 Imipramine tab 10 mg tab ก / +/- +/- +/- +/- +/- +/-

13 Imipramine tab 25 mg tab ก / / / +/- +/- +/- +/-

14 Mianserin tab 10 mg tab ข / / / +/- +/- +/- +/- *

15 Nortriptyline tab 10mg tab ก / / / / +/- +/- +/-

16 Sertraline tab 50 mg tab ก / / / / / / / *

17 Trazodone  tab 50 mg tab ค / / / / +/- +/- +/- *

Antipsychotics

18 Chlorpromazine tab 25 mg tab ก / / / / / / /

19 Chlorpromazine tab 100 mg tab ก / / / / +/- +/- +/-

20 Clozapine tab 25 mg tab ค / / +/- +/- +/- +/- +/-

21 Clozapine tab 100 mg tab ค / / / / / / / *

22 Fluphenazine decanoate inj 
25 mg/ml

injection ก / / / / / / / *

23 Haloperidol tab 0.5 mg tab ก / / / / +/- +/- +/-

24 Haloperidol tab 2 mg tab ก / / / / / / / *

25 Haloperidol tab 5 mg tab ก / / / / / / / *

รายการยาทีค่วรมีเพ่ือสนบัสนนุการดแูลผู้ปว่ยจิตเวชตามนโยบาย Service plan
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26 Haloperidol 5 mg inj injection ก / / / / / / / *

27 Haloperidol decanoate inj 
50 mg/ml

injection ก / / / / / / +/- *

28 Perphenazine tab 4 mg tab ก / / / / / / / *

29 Perphenazine tab 8 mg tab ก / / / / / / / *

30 Quetiapine tab 200 mg tab ง / / / / +/- +/- +/-

31 Risperidone tab 1 mg tab ข / / / / / / / *

32 Risperidone tab 2 mg tab ข / / / / +/- +/- +/- *

33 Thioridazine tab 50 mg tab ข / / / / +/- +/- +/- *

34 Trifluoperazine tab 5 mg tab ก / / / / +/- +/- +/- *

Antimanics

35 Lithium carbonate cap 300 mg cap ก / / / / / / / *

36 Sodium valproate tab 200 mg tab ข / / / / / / / *

37 Sodium valproate CR tab 500 mg tab ข / / / +/- +/- +/- +/- *

Anticholinergics

38 Benztropine mesylate inj 
2 mg/2ml

injection ก / / / / / / /

39 Trihexyphenidyl tab 2 mg tab ก / / / / / / / *

40 Trihexyphenidyl tab 5 mg tab ก / / / / / / /

Vitamins

41 Vitamin B1 tab 100 mg tab ก / / / / / / / *

42 Thiamine inj 100 mg injection ก / / / / / / / *

ADHD

43 Methylphenidate tab 10 mg tab ค / / / / +/- +/- +/-

หมายเหตุ:

* หมายถึง รายการยาจิตเวชที่กระทรวงก�าหนด 35 รายการ

/ หมายถึง รายการยาจิตเวชที่ควรมีในโรงพยาบาล 

+/- หมายถึง รายการยาจิตเวชที่อาจจะมีหรือไม่มีในโรงพยาบาล

ชื่อยา
รูปแบบ

ยา

บัญชี ระดับโรงพยาบาล หมาย
เหตุED A S M1 M2 F1 F2 F3



ภาคผนวก
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การติดตามและเฝ้าระวงัอาการไม่พึงประสงค์จากการใชคู่้ยา Drug interaction

ชื่อยาหลัก ชื่อยาร่วม ผลการเกิดปฏิกิริยา แนวทางการจัดการ

Contraindicated  drug interaction

Chlorpromazine
 >200 mg/day

Propranolol เสี่ยงเกิด ADR จากยา
ทั้งสองรายการ

• ห้ามใช้ร่วมกัน
• ลดขนาดยาเมื่อต้องใช้ร่วมกัน
• ตรวจติดตาม EKG

Thioridazine Fluoxetine หรือ
Fluvoxamine

หัวใจเต้นเสียจังหวะ และ
เกิด Torsades de point

• ห้ามใช้ร่วมกัน
• หากจ�าเป็นต้องใช้ร่วมกัน 
  ให้ติดตาม EKG

Propranolol หัวใจเต้นเสียจังหวะ

Ziprasidone หัวใจเต้นเสียจังหวะ 
เกิด Torsades de point 
และกดคลื่นหัวใจ 
QT interval

• ห้ามใช้ร่วมกัน
• หากจ�าเป็นต้องใช้ร่วมกัน 
  ให้ติดตาม EKG

SSRI/SNRI MAOIs 
   (Selegiline/
   Rasagiline)

อาจท�าให้เกิด Serotonin 
Syndrome หรือ NMS 
ที่ร้ายแรงถึงขั้นเสียชีวิตได้

• ห้ามใช้ยาร่วมกัน
• หากจ�าเป็นต้องใช้ร่วมกัน 
  ควรเว้นระยะห่างอย่างน้อย 
  2 สัปดาห์ หลังหยุดใช้ยากลุ่ม 
  MAO inhibitor ก่อนเริ่มใช้ยา 
  SSRI/SNRI
- หยดุ Duloxetine, Milnacipran 
  อย่างน้อย 5 วัน 
- หยุด Venlafaxine อย่างน้อย 
  1 สัปดาห์ 
- หยุด Escitalopram อย่างน้อย 
  2 สัปดาห์
- หยุด Fluoxetine อย่างน้อย 
  3 สัปดาห์

Monitoring Drug Interaction

Lithium Thiazide diuretics
    เช่น HCTZ, 
    Indapamide 

ระดับ lithium ในเลือด
เพิ่มขึ้น อาจเกิดพิษจาก 
Lithium

หากจ�าเป็นต้องใช้ร่วมกัน 
ตรวจวัดระดับ Lithium 
ทุก 2 สัปดาห์*

ACEIs/ARBs 
    เช่น Enalapril, 
    Losartan, 
    Valsartan, 
    Olmesartan

ระดับ lithium ในเลือด
เพิ่มขึ้น อาจเกิดพิษจาก 
Lithium

หากจ�าเป็นต้องใช้ร่วมกัน 
ให้ตรวจวัดระดับlithium 
ทุก 4-6 สัปดาห์*
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NSAIDs 
    เช่น Diclofenac, 
    Mefenamic, 
    Ibuprofen,
    Tenoxicam, 
    Naproxen
    ยกเว้น Aspirin

ระดับ Lithium ในเลือด
เพิ่มขึ้น อาจเกิดพิษจาก 
Lithium

• ตรวจวัดระดับ Lithium 
  ทุก 1 สัปดาห์* เมื่อเริ่ม / 
  หยุด NSAIDs จนกว่า
  ระดับยาคงที่
• ติดตามประเมินอาการพิษ
  จาก Lithium

Tramadol SSRIs ระดับ serotonin เพิ่มขึ้น 
ท�าให้เกิด Serotonin 
Syndrome (ไข้ สับสน 
กระวนกระวาย สั่น 
กล้ามเนื้อกระตุก เดินเซ 
ชัก และความผิดปกติของ
ระบบประสาทอัตโนมัติ)

สังเกตอาการแสดงของ 
Serotonin Syndrome 
(ไข้ สับสน กระวนกระวาย สั่น 
กล้ามเนื้อกระตุก เดินเซ ชัก และ
ความผิดปกติของระบบประสาท
อัตโนมัติ)

Tamoxifen SSRIs ลดระดับของ active 
metabolite ของ 
Tamoxifen

หลีกเลี่ยงการใช้ยาร่วมกัน
เนื่องจากท�าให้ประสิทธิภาพ
ของยา Tamoxifen ลดลง

Warfarin SSRIs การก�าจัดยา warfarin 
ลดลง และเพิ่มความเสี่ยง
ในการเกิดภาวะเลือดออก
ตามมาได้

- ติดตามค่า INR ทั้งในระหว่าง
  การใช้ยาและหลังหยุดใช้
  ยา SSRIs ในผู้ป่วยที่รับประทาน
  ยา Warfarin 
- พจิารณาปรบัขนาดยา Warfarin 
  ตามค่า INR 

1. Lithium

LAB ก่อนเริ่มยา ขณะใช้ยา

1. Electrolyte √ ทุก 1 ปี

2. BUN, SCr √ ทุก 1 ปี

3. TFT(FT3,FT4,TSH) √ ทุก 1 ปี

4. EKG (≥ 50 ปี, โรคหัวใจ) √ ทุก 1 ปี

ชื่อยาหลัก ชื่อยาร่วม ผลการเกิดปฏิกิริยา แนวทางการจัดการ

การตรวจทางห้องปฏบิตัิการเพ่ือติดตามการใชย้าจิตเวชทีม่ีความเส่ียงสูง
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5. Lithium level - 1. เริ่มหรือเพิ่มขนาด Lithium ≥ 900 mg/day เจาะเมื่อครบ 7 วัน 
2. หลังเริ่มหรือเพิ่มขนาดยาที่เป็นคู่ Drug interaction 

2.1 NSAIDs (ยกเว้น Aspirin กับ Sulindac)
         Diclofenac, Ibuprofen, Mefenamic acid, Tenoxicam,   
         Naproxen 

เมื่อใช้ต่อเนื่องเกิน 5 วันควรเจาะ Lithium level หรือจะส่งตรวจ
เมื่อพบสัญญาณเตือนว่าเกิด Lithium Toxicity และสังเกตอาการ 
Lithium Toxicity ตลอดช่วงที่ใช้ยาร่วมกัน

2.2 ACEIs, ARB, Loop diuretics และ Thiazide diuretics
Enalapril, Furosemide, Losartan, Olmesartan, Valsartan,  

Indapamide, HCTZ
เจาะทุก 1 เดือน หรือส่งตรวจเมื่อพบสัญญาณเตือนว่าเกิด 

Lithium Toxicity ควรเจาะ Lithium level และสังเกตอาการ 
Lithium Toxicity ตลอดช่วงที่ใช้ยาร่วมกัน
3. มีอาการบ่งชี้ของอาการพิษจากยา Lithium 

ให้ตรวจ BUN, SCr และ Na ด้วยทุกครั้ง
4. มีภาวะ Hyponatremia

2. Clozapine 

LAB ก่อนเริ่มยา ขณะใช้ยา

1. CBC √ 1 OPD 2: ทุก 1 visit และแนะน�าให้ผู้ป่วยสังเกตอาการแสดงของ  
infection ได้แก่ ไข้ไม่ทราบสาเหตุ เจ็บคอ มีแผลภายในช่องปาก
และล�าคอ
IPD : 
      • กรณีใช้ Clozapine ครั้งแรก 
        เดือนแรก : ทุก 2 สัปดาห์
        หลังจากนั้นทุก 2 เดือน 
      • กรณีเคยใช้ยา Clozapine : ทุก 2 เดือน 

2. EKG (≥50ปี) 3 √ ทุก 1 ปี 4

1 ไม่เริ่ม Clozapine เมื่อ ANC : Absolute Neutrophil Count < 1500 cell/ mm3

2 หยุด Clozapine เมื่อ ANC < 500 cell/ mm3

3 เฉพาะผู้ป่วยที่มีอายุ ≥ 50 ปี หรือ มีประวัติโรคหัวใจ
4 หยุด Clozapine เมื่อ QTc interval > 500 msec หรือ เพิ่มขึ้นมากกว่า ≥ 60 msec

LAB ก่อนเริ่มยา ขณะใช้ยา
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