สารบัญ
                   หัวข้อ







       เลขหน้า
ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 







 

- ชื่อ
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- ตำแหน่ง
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- ขอประเมินเพื่อแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่ง 
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- ประวัติส่วนตัว (จาก ก.พ. 7)
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- ประวัติการศึกษา 







1 

- ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ 






1

- ประวัติรับราชการ 
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- ประวัติการฝึกอบรมและดูงาน 






3

- ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน 






5
- หน้าที่ความรับผิดชอบปัจจุบัน 
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ตอนที่ 2 ผลงานที่เป็นผลการดำเนินการที่ผ่านมา 





 

- ชื่อผลงาน 
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- ระยะเวลาที่ดำเนินการ 







8
- ความรู้ทางวิชาการหรือแนวความคิดที่ใช้ในการดำเนินการ 


8 

- สรุปสาระและขั้นตอนการดำเนินการ 





8 

- ผู้ร่วมดำเนินการ 







11
- ส่วนของงานที่ผู้เสนอเป็นผู้ปฏิบัติ 





11 

- ผลสำเร็จของงาน (เชิงปริมาณ/คุณภาพ) 





11 

- การนำไปใช้ประโยชน์ 







13 

- ความยุ่งยากในการดำเนินการ/ปัญหา/อุปสรรค 




14 

- ข้อเสนอแนะ 








14
	ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล

	1.  ชื่อ นางสาวชุติมา ยิ้มอ่อน
2.  ตำแหน่ง เภสัชกรปฏิบัติการ ตำแหน่งเลขที่ 193374
     ส่วนราชการ กลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค โรงพยาบาลท่ากระดาน 
     สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี
     ดำรงตำแหน่งนี้เมื่อ 18 พฤษภาคม 2558      
     อัตราเงินเดือนปัจจุบัน 24,340 บาท
3.  ขอรับการคัดเลือกเพื่อประเมินในตำแหน่ง เภสัชกรชำนาญการ (ด้านเภสัชกรรมคลินิก) 
     ตำแหน่งเลขที่ 193374
ส่วนราชการ กลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค โรงพยาบาลท่ากระดาน 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี
4.  ประวัติส่วนตัว (จาก ก.พ. 7)

     เกิดวันที่ 15 เดือน มีนาคม พ.ศ 2534
     อายุตัว 29 ปี 2 เดือน

     อายุราชการ 5 ปี 
5. ประวัติการศึกษา

	คุณวุฒิและวิชาเอก
	ปีที่สำเร็จการศึกษา                                       
	สถาบัน

	ปริญญาเภสัชศาสตรบัณฑิต

	2558
	มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์


	6. ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ 

     ชื่อใบอนุญาต ใบประกอบโรคศิลปะแผนปัจจุบันสาขาเภสัชกรรมชั้น 1 
     เลขที่ใบอนุญาต ภ. 33495
     วันออกใบอนุญาต 23 เมษายน 2558            วันหมดอายุ  22 เมษายน 2568            



	ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล (ต่อ)

	7. ประวัติการรับราชการ (จากเริ่มรับราชการจนถึงปัจจุบัน แสดงเฉพาะที่ได้รับแต่งตั้งให้ดำรง   
    ตำแหน่งในระดับที่สูงขึ้นแต่ละระดับ และการเปลี่ยนแปลงในการดำรงตำแหน่งในสายงานต่างๆ)      

	วัน  เดือน ปี             
	ตำแหน่ง
	อัตราเงินเดือน                           
	สังกัด

	18 พฤษภาคม 2558
	เภสัชกรปฏิบัติการ
	18,200
	กลุ่มงานเทคนิคบริการ
โรงพยาบาลท่ากระดาน 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี 

	1 ตุลาคม 2558
	เภสัชกรปฏิบัติการ
	18,740
	โรงพยาบาลท่ากระดาน 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี

	1 เมษายน 2559
	เภสัชกรปฏิบัติการ
	19,250
	โรงพยาบาลท่ากระดาน 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี

	1 ตุลาคม 2559
	เภสัชกรปฏิบัติการ
	19,790
	โรงพยาบาลท่ากระดาน 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี

	1 เมษายน 2560
	เภสัชกรปฏิบัติการ
	20,370
	โรงพยาบาลท่ากระดาน 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี

	14 มิถุนายน 2560 
1 ตุลาคม 2560
	เภสัชกรปฏิบัติการ
เภสัชกรปฏิบัติการ
	20,370
20,930
	กลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค 
โรงพยาบาลท่ากระดาน 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี
โรงพยาบาลท่ากระดาน 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี

	1 เมษายน 2561
	เภสัชกรปฏิบัติการ
	21,600
	โรงพยาบาลท่ากระดาน 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี

	1 ตุลาคม 2561
1 เมษายน 2562
1 ตุลาคม 2562
	เภสัชกรปฏิบัติการ
เภสัชกรปฏิบัติการ
เภสัชกรปฏิบัติการ
	22,490

23,450

24,340
	โรงพยาบาลท่ากระดาน 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรีโรงพยาบาลท่ากระดาน 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรีโรงพยาบาลท่ากระดาน 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี

	
	
	
	


	ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล (ต่อ)

	8.  ประวัติการฝึกอบรมและดูงาน 

	ปี             
	ระยะเวลา
	หลักสูตร                        
	หน่วยงานที่จัดอบรม

	2559
	2 วัน
	อบรมโครงการการพัฒนาศักยภาพบุคลากร เรื่อง ระบบบริหารความเสี่ยง คุณภาพและความปลอดภัย
	สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 5 ราชบุรี

	2559
	1 วัน
	ประชุมวิชาการเนื่องในวันสถาปนาคณะ   เภสัชศาสตร์ครบรอบ 4 ปี 
	คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

	2559
	2 วัน
	อบรมพัฒนาศักยภาพเรื่องการตรวจประเมินมาตรฐานและการสืบสวน สอบสวน ดำเนินคดีสถานพยาบาลเอกชน
	สำนักงานสนับสนุนบริการสุขภาพ  เขต 5 ราชบุรี

	2559
	2 วัน
	อบรมการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรในโรงพยาบาล
	สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี

	2559
	2 วัน
	อบรมการใช้ข้อมูลเพื่อติดตามการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Rational Drug Use) ด้วยโปรแกรมอิเล็กทรอนิกส์
	สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 5 ราชบุรี

	2560
	1 วัน
	ประชุมงานอาหารปลอดภัยในโรงพยาบาล
	สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี

	2560
	2 วัน
	อบรมทักษะการตรวจสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ โครงการพัฒนามาตรฐานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ
	สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี

	2561
	1 วัน
	อบรมการฟื้นฟูองค์ความรู้ให้แก่พนักงานเจ้าหน้าที่ระดับอำเภอ โครงการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพ
	สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี

	2561
	1 วัน
	ประชุมวิชาการการใช้งานระบบ National Reporting and Learning System on Cloud
	สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

	2561
	1 วัน
	อบรมการพัฒนาการใช้ยาของประชาชนในคลินิกหมอครอบครัว
	สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 5 ราชบุรี

	2561
	1 วัน
	ประชุมวิชาการมหกรรมคุณภาพ
	สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 5 ราชบุรี


	ตอนที่ 1  ข้อมูลส่วนบุคคล (ต่อ)

	8.  ประวัติการฝึกอบรมและดูงาน 

	ปี             
	ระยะเวลา
	หลักสูตร                        
	หน่วยงานที่จัดอบรม

	2562
2562
2562
2562
2562
2562
	1 วัน
1 วัน
1 วัน
3 วัน
2 วัน
2 วัน

	อบรมองค์ความรู้ยาชีววัตถุเพื่อประโยชน์ในการจัดซื้อ
ประชุมเชิงปฏิบัติการโครงการ เข้าถึง เข้าใจ มาตรฐานใหม่ 2018
ประชุมเรื่องการคัดเลือกและจัดซื้อยาคุณภาพ
ประชุมเชิงปฏิบัติการเรียนรู้การวิเคราะห์ข้อมูลและการใช้ประโยชน์จากข้อมูล 2P Safety เพื่อพัฒนาและออกแบบระบบงาน
ประชุมวันแห่งความปลอดภัยผู้ป่วยโลก ครั้งที่ 1 และวันแห่งความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุขของประเทศไทย ครั้งที่ 3 
ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อเตรียมความพร้อมในการต่ออายุการรับรอง 
(Act to Re-accreditation)  รุ่นที่ 1

	สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 5 ราชบุรี
คณะกรรมการมาตรฐาน
สถานพยาบาล HA เขตสุขภาพที่ 5
กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลราชบุรี
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล

	ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล (ต่อ)

	9. ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน (เคยปฏิบัติงานเกี่ยวกับอะไรบ้างที่นอกเหนือจากข้อ 7 เช่น เป็นหัวหน้าโครงการ หัวหน้างาน กรรมการ อนุกรรมการ วิทยากร อาจารย์พิเศษ เป็นต้น 
· เป็นคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลท่ากระดาน ตั้งแต่ พ.ศ. 2559 – ปัจจุบัน
· เป็นคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงโรงพยาบาลท่ากระดาน ตั้งแต่ พ.ศ. 2559 – ปัจจุบัน
· เป็นคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัดโรงพยาบาลท่ากระดาน ตั้งแต่ พ.ศ. 2561 – ปัจจุบัน
· เป็นคณะทำงานส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล โรงพยาบาลท่ากระดาน ตั้งแต่ พ.ศ.2561– ปัจจุบัน
· เป็นคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอำเภอ (คปสอ.) ตั้งแต่ พ.ศ. 2561 – ปัจจุบัน
· เป็นเจ้าหน้าที่พัสดุ ปฏิบัติงานเกี่ยวกับพัสดุ ประเภทเวชภัณฑ์ยา ตั้งแต่ พ.ศ. 2561 – ปัจจุบัน
· เป็นวิทยากรให้ความรู้เรื่องการตรวจสารปนเปื้อนในอาหารแก่อาสาสมัครสาธารณสุขเทศบาลตำบลเอราวัณ พ.ศ.2559
· เป็นวิทยากรให้ความรู้เรื่องการใช้ยาพื้นฐานและการบริหารจัดการยาแก่อาสาสมัครสาธารณสุขการไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่งประเทศไทย พ.ศ.2561 

· เป็นวิทยากรให้ความรู้เรื่องมาตรฐานด้านคุณภาพอาหารปลอดภัยและขั้นตอนวิธีการขออนุญาตผลิตอาหาร การไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่งประเทศไทย พ.ศ.2561
10. หน้าที่ความรับผิดชอบปัจจุบัน
       -     สรุปผลการปฏิบัติงานตามภารกิจหลัก/ลักษณะงานที่ปฏิบัติ
     ด้านบริหาร     

งานบริหารทั่วไป
· กำหนดหน้าที่ความรับผิดชอบของเจ้าหน้าที่ในหน่วยงานให้เหมาะสมกับความรู้ความสามารถ
· ติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ในหน่วยงาน  
· วางแผนในการพัฒนาระบบการให้บริการในหน่วยงาน
งานบริหารเวชภัณฑ์

· จัดทำแผนจัดซื้อเวชภัณฑ์ยา
· ดำเนินการจัดซื้อ ตรวจรับ และเบิกจ่ายเวชภัณฑ์ยา
· ควบคุมคลังและการสำรองยา
· จัดทำรายงานเวชภัณฑ์ยาประจำเดือนและรายงานไตรมาส
ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล (ต่อ)

	ด้านบริการ

     งานบริการเภสัชกรรมผู้ป่วยนอก
· ตรวจสอบความถูกต้องของใบสั่งยาก่อนจ่ายยา รายละเอียดดังต่อไปนี้ ชื่อยาผู้ป่วย อายุ ชนิดของยา ความแรงของยา จำนวน วิธีใช้ อันตรกิริยาระหว่างยา และประวัติแพ้ยา เป็นต้น
· ส่งมอบยาพร้อมให้คำอธิบายวิธีใช้ยาที่ถูกต้องแก่ผู้ป่วย 

· ให้คำปรึกษาเรื่องยาแก่ผู้ป่วยเพื่อให้เกิดความร่วมมือในการใช้ยาได้ถูกต้อง 
· ให้คำปรึกษาแนะนำการใช้ยาที่มีเทคนิคพิเศษ เช่น ยาพ่นสูด ยาสอดช่องคลอด ยาเหน็บทวาร  ยาหยอดหู ยาหยอดตา และยาฉีดอินซูลิน เป็นต้น
· ประเมินอาการไม่พึงประสงค์จากยา ลงประวัติในฐานข้อมูลโรงพยาบาล แนะนำการปฏิบัติตัวเมื่อเกิดการแพ้ยา แนะนำการเฝ้าระวังอาการข้างเคียงที่มักเกิดขึ้นจากการใช้ยาบางชนิด
· รวบรวมข้อมูลรายงานความคลาดเคลื่อนทางยาและวางแนวทางในการพัฒนาระบบป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยา
· ทบทวนคำสั่งใช้ยาของแพทย์ให้มีความเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละลายเพื่อลดความคลาดเคลื่อนทางยา
     งานบริการเภสัชกรรมผู้ป่วยใน
· ตรวจสอบความถูกต้องของคำสั่งใช้ยาของแพทย์ คัดลอกคำสั่งแพทย์ลงใน drug profile และบันทึกข้อมูลยาที่แพทย์สั่งลงในโปรแกรม Hosxp

· ตรวจสอบความถูกต้องของยาที่จัดเสร็จแล้วกับใบ copy order แพทย์ และ drug profile ก่อนส่งมอบยาให้ตึกผู้ป่วยใน
· ให้คำปรึกษาแนะนำ และประเมินการใช้ยาที่มีเทคนิคพิเศษ
· สำหรับผู้ป่วยที่จะกลับบ้าน ทำการส่งมอบยาพร้อมให้คำอธิบายวิธีใช้ยาที่ถูกต้องแก่ผู้ป่วย 

· รวบรวมข้อมูลรายงานความคลาดเคลื่อนทางยาและวางแนวทางในการพัฒนาระบบป้องกันความ
คลาดเคลื่อนทางยา
     งานเภสัชกรรมคลินิก

· ให้คําแนะนําการใช้ยา และประเมินความร่วมมือในการใช้ยาพ่นสูดของผู้ป่วยในคลินิกหอบหืด
และปอดอุดกั้นเรื้อรัง และเป็นผู้ให้คําแนะนําการใช้ยา และประเมินการใช้ปากกาฉีดอินซูลินใน
คลินิกผู้ป่วยเบาหวาน
· ติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา โดยมีการซักประวัติและบันทึกข้อมูลการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาของผู้ป่วยที่มารับบริการลงในเวชระเบียนผู้ป่วย และบันทึกในโปรแกรม Hosxp พร้อมทั้งออกบัตรแพ้ยาแก่ผู้ป่วย
ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล (ต่อ)

	     งานผลิตยา
· เตรียมยาสำหรับผู้ป่วยเฉพาะราย เช่น Oseltamivir syrup  และ Clindamycin syrup เป็นต้น
     งานคุ้มครองผู้บริโภค
· ตรวจเฝ้าระวังสถานประกอบกิจการด้านยา อาหาร น้ำดื่ม และตรวจมาตรฐานสถานพยาบาลในพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาล
     งานเภสัชกรรมชุมชน

· ให้บริการเภสัชกรรมในวันคลินิกเบาหวานและความดันโลหิตสูงของสถานบริการปฐมภูมิ
· นิเทศ ติดตาม ประเมินผลการบริการด้านยาของสถานบริการปฐมภูมิ
· ให้คำปรึกษา และสนับสนุนด้านวิชาการแก่สถานบริการปฐมภูมิ



	ตอนที่ 2 ผลงานที่เป็นผลการดำเนินงานที่ผ่านมา

	1. ชื่อผลงาน บทบาทของเภสัชกรในการเพิ่มการเข้าถึงยา  inhaled corticosteroid  ในผู้ป่วยนอกโรคหืดเรื้อรัง 
2. ระยะเวลาที่ดำเนินการ  ตุลาคม พ.ศ. 2562 – มีนาคม พ.ศ. 2563
3. ความรู้ทางวิชาการหรือแนวความคิดที่ใช้ในการดำเนินการ
1) โรคหืดเป็นโรคที่มีความหลากหลายของอาการ (heterogeneous disease) มีลักษณะการอักเสบเรื้อรังของหลอดลม ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีประวัติอาการทางเดินหายใจ ได้แก่ หายใจเสียงหวีด หอบเหนื่อย แน่นหน้าอกและอาการไอ โดยอาการผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงได้หลายรูปแบบ ในด้านเวลาการดำเนินโรคและระดับความรุนแรงร่วมกับการตรวจพบการแปรปรวนของการอุดกั้นหลอดลมในช่วงขาออก (variable expiratory airflow limitation) และอาการอาจกำเริบหรือกลับเป็นซ้ำๆได้
2) ผู้ป่วยโรคหืดทุกราย ควรได้รับยาควบคุมโรคที่ต้องใช้สม่ำเสมอและยาบรรเทาอาการเมื่อมีอาการ โดยมุ่งเป้าที่จะควบคุมอาการในปัจจุบัน และการป้องกันความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นในอนาคต โดยใช้ยา corticosteroid  รูปแบบสูดพ่นเป็นยาหลักในการควบคุมโรคและให้เริ่มใช้ที่ขนาดต่ำก่อน ถ้าใช้ยา corticosteroid  รูปแบบสูดพ่นขนาดต่ำแล้วยังควบคุมโรคไม่ได้อาจพิจารณาปรับเป็นขนาดสูง หรือใช้ยาควบคุมโรคตัวอื่นร่วมด้วย เช่น ยาขยายหลอดลมชนิดสูดพ่นที่ออกฤทธิ์ยาว (long-acting beta2-agonist, LABA) ยาต้านลิวโคไตรอีน และ theophylline มาร่วมกับยา corticosteroid  รูปแบบสูดพ่นขนาดต่ำ โดยแนะนำให้ใช้ LABA ร่วมกับยา corticosteroid  รูปแบบสูดพ่นในหลอดเดียวกัน (ICS/LABA) ซึ่งให้ประสิทธิภาพดีที่สุด ส่วนวิธีอื่นให้ใช้เป็นทางเลือก
3) โรงพยาบาลท่ากระดาน ได้ดำเนินการติดตามจำนวนผู้ป่วยนอกโรคหืดเรื้อรังที่ได้รับยากลุ่ม corticosteroid  ที่ใช้ลดการอักเสบของระบบทางเดินหายใจในรูปแบบสูดพ่นที่เป็นยาเดี่ยวหรือยาผสมกับ long-acting beta2-agonist, LABA พบว่าผู้ป่วยนอกโรคหืดเรื้อรังที่ได้รับยากลุ่ม inhaled corticosteroid ไม่ผ่านเกณฑ์ตามที่กำหนดไว้ว่าควรมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 ซึ่งอาจส่งผลให้ผู้ป่วยกลุ่มที่ไม่ได้รับยาไม่สามารถควบคุมอาการได้ อาการอาจกำเริบหรือกลับเป็นซ้ำๆได้ ซึ่งจะส่งผลเสียต่อผู้ป่วยเองด้านการขาดงาน สูญเสียทางด้านเศรษฐกิจของครอบครัว ทางด้านกลุ่มงานเภสัชกรรมและการคุ้มครองผู้บริโภคจึงวางแผนในการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับยาอย่างถูกต้องเหมาะสม
4.  สรุปสาระและขั้นตอนการดำเนินการ
             หลักการและเหตุผล
             โรคหืด เป็นโรคที่มีความหลากหลายของอาการ (heterogeneous disease) มีลักษณะการอักเสบเรื้อรังของหลอดลม โดยอาการผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงได้หลายรูปแบบ ในด้านเวลาการดำเนินโรคและระดับความรุนแรงร่วมกับการตรวจพบการแปรปรวนของการอุดกั้นหลอดลมในช่วงขาออก (variable expiratory airflow limitation)  และอาการอาจกำเริบ หรือกลับเป็นซ้ำๆได้  โรคหืดจึงเป็นโรคหนึ่งที่เป็น
อุปสรรค์ในการใช้ชีวิตประจำวัน มีอาการตั้งแต่สร้างความไม่สะดวกเล็กๆน้อยๆ ไปจนอันตรายถึงแก่ชีวิต
ตอนที่ 2 ผลงานที่เป็นผลการดำเนินงานที่ผ่านมา (ต่อ)

	จากข้อมูลสถิติกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2558 พบผู้ป่วยโรคหืดในประเทศไทยถึงร้อยละ 7 ของประชากรทั้งประเทศ จากข้อมูลของกองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2561 มีจำนวนผู้ป่วยโรคหืดจำนวน 135,090 คนต่อปี และมีอัตราผู้ป่วยในด้วยโรคหืด 206.54 ต่อประชากร 100,000 คน 

           กลุ่มงานเภสัชกรรมและการคุ้มครองผู้บริโภค โรงพยาบาลท่ากระดาน ได้ดำเนินการติดตามจำนวนผู้ป่วยนอกโรคหืดเรื้อรังที่ได้รับยากลุ่ม corticosteroid  ที่ใช้ลดการอักเสบของระบบทางเดินหายใจในรูปแบบสูดพ่นที่เป็นยาเดี่ยวหรือยาผสมกับ long-acting beta2-agonist, LABA ตั้งแต่ปี 2561 ซึ่งเป็นหนึ่งในการดำเนินงานพัฒนาระบบบริการให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Service Plan สาขา Rational drug use, RDU) ของกระทรวงสาธารณสุข จากการดึงข้อมูลในระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (Health data center, HDC)  ตรวจสอบข้อมูลการรายงานย้อนหลัง 2 ปี (ปีงบประมาณ 2561 – 2562) ปีงบประมาณ 2561 มีผู้ป่วยนอกโรคหืดเรื้อรังจำนวน 116 คน ทั้งนี้พบว่ามีผู้ป่วยนอกโรคหืดเรื้อรังที่ได้รับยา inhaled corticosteroid จำนวน 63 คน คิดเป็นร้อยละ 54.31 (ในระดับจังหวัดกาญจนบุรี คิดเป็นร้อยละ 53.20) ปีงบประมาณ  2562 มีผู้ป่วยนอกโรคหืดเรื้อรังจำนวน 96 คน ทั้งนี้พบว่ามีผู้ป่วยนอกโรคหืดเรื้อรังที่ได้รับยา inhaled corticosteroid จำนวน 70 คน คิดเป็นร้อยละ 72.92 (ในระดับจังหวัดกาญจนบุรี คิดเป็นร้อยละ 67.48)ซึ่งจะเห็นได้ว่าผู้ป่วยนอกโรคหืดเรื้อรังที่ได้รับยา inhaled corticosteroid ยังไม่ผ่านเกณฑ์ตามที่กำหนดไว้ว่าควรมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 ทั้งในระดับโรงพยาบาล และระดับจังหวัดกาญจนบุรี ซึ่งอาจส่งผลให้ผู้ป่วยกลุ่มที่ไม่ได้รับยาไม่สามารถควบคุมอาการได้ อาการอาจกำเริบ หรือกลับเป็นซ้ำๆได้ ซึ่งจะส่งผลเสียต่อผู้ป่วยเองด้านการขาดงาน สูญเสียทางด้านเศรษฐกิจของครอบครัวและโรงพยาบาล เพื่อให้บรรลุเป้าหมายในการดูแลผู้ป่วยโรคหืดเรื้อรังโดยเภสัชกรเป็นวิชาชีพหนึ่งที่มีบทบาทสำคัญในการใช้ยาอย่างสมเหตุผล เพื่อให้เกิดผลการรักษาที่ถูกต้องตามต้องการ และเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตของตัวผู้ป่วย ทางด้านกลุ่มงานเภสัชกรรมและการคุ้มครองผู้บริโภค โรงพยาบาลท่ากระดาน จึงวางแผนในการส่งเสริมการใช้ยาโดยมีการจัดหาแนวทางการสั่งใช้ยาโดยแพทย์ รวมถึงการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลโดยเภสัชกร และประกาศให้เป็นเรื่องสำคัญที่ต้องเร่งดำเนินการในระดับโรงพยาบาลพร้อมกับติดตามผลหลังจากการดำเนินงานเป็นประจำทุกเดือน ต่อเนื่อง 6 เดือน ในปีงบประมาณ 2563 (ตุลาคม พ.ศ.2562 – มีนาคม พ.ศ. 2563) โดยมีเป้าหมายคือผู้ป่วยนอกโรคหืดเรื้อรังที่ได้รับยา inhaled corticosteroid ผ่านเกณฑ์เป้าหมายตามที่กำหนดไว้ว่าควรมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 ในระดับโรงพยาบาล
       วัตถุประสงค์ของการดำเนินงาน
1) เพื่อเพิ่มการเข้าถึงยากลุ่ม corticosteroid ที่ใช้ลดการอักเสบของระบบทางเดินหายใจในรูปแบบสูดพ่นที่เป็นยาเดี่ยวหรือยาผสมกับ long-acting beta2-agonist, LABA ในผู้ป่วยนอกโรคหืดเรื้อรัง 
       เป้าหมาย
1) ผู้ป่วยนอกโรคหืดเรื้อรังที่ได้รับยากลุ่ม corticosteroid ที่ใช้ลดการอักเสบของระบบทางเดินหายใจ
2) ในรูปแบบสูดพ่นที่เป็นยาเดี่ยวหรือยาผสมกับ long-acting beta2-agonist, LABA ไม่ต่ำกว่าร้อยละ 80 (Service Plan สาขา Rational drug use, RDU)

	ตอนที่ 2 ผลงานที่เป็นผลการดำเนินงานที่ผ่านมา (ต่อ)

	       ขั้นตอนการดำเนินงาน
1) ทบทวนวรรณกรรมในเรื่องการใช้ยากลุ่ม corticosteroid ที่ใช้ลดการอักเสบของระบบทางเดินหายใจในรูปแบบสูดพ่นที่เป็นยาเดี่ยวหรือยาผสมกับ long-acting beta2-agonist, LABA ในผู้ป่วยโรคหืดเรื้อรังจากแหล่งข้อมูลของโรงพยาบาล 
2) ออกแบบบันทึกการเก็บข้อมูลการใช้ยากลุ่ม corticosteroid ที่ใช้ลดการอักเสบของระบบทางเดินหายใจในรูปแบบสูดพ่นที่เป็นยาเดี่ยวหรือยาผสมกับ long-acting beta2-agonist, LABA ในผู้ป่วยนอกโรคหืดเรื้อรังของโรงพยาบาล
3) วิเคราะห์การได้รับยากลุ่ม corticosteroid ที่ใช้ลดการอักเสบของระบบทางเดินหายใจในรูปแบบสูดพ่นที่เป็นยาเดี่ยวหรือยาผสมกับ long-acting beta2-agonist, LABA ในผู้ป่วยนอกโรคหืดเรื้อรัง ในช่วงระยะเวลาตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2560 ถึง 30 กันยายน 2562 จากนั้นสรุปผลที่ได้  ค้นหาปัญหาจากการใช้ยาในรายที่ไม่เหมาะสม แจ้งในที่ประชุมคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำบัดให้ทราบถึงความเสี่ยงของการใช้ยาในรายที่ไม่เหมาะสม จากนั้นจึงพิจารณาเพิ่มหรือลดยากลุ่ม corticosteroid ที่ใช้ลดการอักเสบของระบบทางเดินหายใจในรูปแบบสูดพ่นที่เป็นยาเดี่ยวหรือยาผสมกับ long-acting beta2-agonist, LABA ให้เหมาะสมกับความเสี่ยงของผู้ป่วยแต่ละราย 
4) แจ้งแนวทางการดำเนินการแก้ปัญหาการเข้าถึงยากลุ่ม corticosteroid ที่ใช้ลดการอักเสบของระบบทางเดินหายใจในรูปแบบสูดพ่นที่เป็นยาเดี่ยวหรือยาผสมกับ long-acting beta2-agonist, LABA ในผู้ป่วยนอกโรคหืดเรื้อรัง ให้องค์กรแพทย์ทราบ เพื่อให้แพทย์ได้พิจารณาเพิ่มยาให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย 
5) เภสัชกรตรวจสอบความเหมาะสมของการสั่งใช้ยากลุ่ม corticosteroid ที่ใช้ลดการอักเสบของระบบทางเดินหายใจในรูปแบบสูดพ่นที่เป็นยาเดี่ยวหรือยาผสมกับ long-acting beta2-agonist, LABA ในผู้ป่วยนอกโรคหืดเรื้อรัง โดยเริ่มดำเนินการตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2562 ถ้าพบว่ามีการใช้ยาไม่เหมาะสม จะแจ้งให้แพทย์ทราบเพื่อให้แพทย์ปรับเปลี่ยนยาให้เหมาะสมต่อไป 
6) หลังครบกำหนดวันที่ 31 มีนาคม 2563 เภสัชกรผู้รับผิดชอบโครงการจะทำการสรุปข้อมูลเพื่อวิเคราะห์ความเหมาะสมของการสั่งใช้ยากลุ่ม corticosteroid ที่ใช้ลดการอักเสบของระบบทางเดินหายใจในรูปแบบสูดพ่นที่เป็นยาเดี่ยวหรือยาผสมกับ long-acting beta2-agonist, LABA ในผู้ป่วยนอกโรคหืดเรื้อรังว่าได้ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้หรือไม่
7) สรุปผล อภิปรายผล วิเคราะห์หาปัญหาที่เกิดขึ้นระหว่างกระบวนการ พร้อมเสนอแนะแนวทางในการแก้ไขปัญหาเพื่อเพิ่มการเข้าถึงยากลุ่ม corticosteroid ที่ใช้ลดการอักเสบของระบบทางเดินหายใจในรูปแบบสูดพ่นที่เป็นยาเดี่ยวหรือยาผสมกับ long-acting beta2-agonist, LABA ในผู้ป่วยนอกโรคหืดเรื้อรังได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 

8) นำเสนอข้อมูลให้เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องทราบ 


	ตอนที่ 2 ผลงานที่เป็นผลการดำเนินงานที่ผ่านมา (ต่อ)

	5.  ผู้ร่วมดำเนินการ (ถ้ามี)
             ไม่มี
6.  ส่วนของงานที่ผู้เสนอเป็นผู้ปฏิบัติ (ระบุรายละเอียดของผลงานพร้อมทั้งสัดส่วนของผลงาน)

1) จัดทำแบบบันทึกการเก็บข้อมูลการใช้ยากลุ่ม corticosteroid ที่ใช้ลดการอักเสบของระบบทางเดินหายใจในรูปแบบสูดพ่นที่เป็นยาเดี่ยวหรือยาผสมกับ long-acting beta2-agonist, LABA ในผู้ป่วยนอกโรคหืดเรื้อรัง
2) รวบรวมข้อมูลจำนวนผู้ป่วยนอกโรคหืดเรื้อรังที่รับยาอย่างต่อเนื่อง 
3) วิเคราะห์การเข้าถึงยาและความเหมาะสมในการใช้ยากลุ่ม corticosteroid ที่ใช้ลดการอักเสบของระบบทางเดินหายใจในรูปแบบสูดพ่นที่เป็นยาเดี่ยวหรือยาผสมกับ long-acting beta2-agonist, LABA ในผู้ป่วยนอกโรคหืดเรื้อรัง สรุปปัญหาจากการใช้ยา 
4) สรุปแนวทางการดำเนินการแก้ปัญหาการใช้ยากลุ่ม corticosteroid ที่ใช้ลดการอักเสบของระบบทางเดินหายใจในรูปแบบสูดพ่นที่เป็นยาเดี่ยวหรือยาผสมกับ long-acting beta2-agonist, LABA ในผู้ป่วยนอกโรคหืดเรื้อรัง และดำเนินงานตามแผนงาน 
5) สรุปผล อภิปรายผล วิเคราะห์หาปัญหาที่เกิดขึ้นระหว่างกระบวนการ พร้อมเสนอแนะแนวทางการพัฒนางานเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับยาอย่างถูกต้องเหมาะสม 
     สัดส่วนของผลงานที่ผู้เสนอผลงานเป็นผู้ปฏิบัติ  ร้อยละ 100
7. ผลสำเร็จของงาน (เชิงปริมาณ/คุณภาพ) 

ผลสำเร็จของงานเชิงปริมาณ
ข้อมูลพื้นฐาน 

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยโรคหืด
ปีงบประมาณ
2561

2562

จำนวนผู้ป่วยนอกโรคหืดทั้งหมด
แบ่งเป็น
- เพศชาย
- เพศหญิง 
116

40

76

96

25

71

จำนวนผู้ป่วยนอกโรคหืดที่ได้รับยา inhaled corticosteroid 
63
70
        โรงพยาบาลท่ากระดาน ได้ดำเนินการติดตามจำนวนผู้ป่วยนอกโรคหืดเรื้อรังที่ได้รับยา inhaled corticosteroid  ที่ใช้ลดการอักเสบของระบบทางเดินหายใจในรูปแบบสูดพ่นที่เป็นยาเดี่ยวหรือยาผสมกับ long-acting beta2-agonist, LABA จากการตรวจสอบข้อมูลการรายงานย้อนหลังปีงบประมาณ 2561 – 2562
ในปีงบประมาณ 2561 มีผู้ป่วยนอกโรคหืดเรื้อรังจำนวน 116 คน พบว่ามีผู้ป่วยนอกโรคหืดเรื้อรังที่ได้รับยา inhaled corticosteroid จำนวน 63 คน (คิดเป็นร้อยละ 54.31) ปีงบประมาณ 2562 มีผู้ป่วยนอกโรคหืดเรื้อรัง
ตอนที่ 2 ผลงานที่เป็นผลการดำเนินงานที่ผ่านมา (ต่อ)

	จำนวน 96 คน ทั้งนี้พบว่ามีผู้ป่วยนอกโรคหืดเรื้อรังที่ได้รับยา inhaled corticosteroid จำนวน 70 คน (คิดเป็นร้อยละ 72.92) 
ผลการดำเนินงาน
ตารางที่2 แสดงผลการดำเนินงานในปีงบประมาณ 2563
 

ชาย
หญิง
รวม
1. จำนวนผู้ป่วยนอกโรคหืดทั้งหมด
21

68

89

2.จำนวนผู้ป่วยนอกโรคหืดที่ได้รับยา inhaled corticosteroid หลังดำเนินการ
17

58
75

3.อายุเฉลี่ยของผู้ป่วยนอกโรคหืด 

24

50

44         

· จำนวนผู้ป่วยช่วงอายุ 1-20 ปี

7

9

16

· จำนวนผู้ป่วยช่วงอายุ 21-60 ปี
12

20

32

· จำนวนผู้ป่วยช่วงอายุ >60 ปี
2

39

41

4.จำนวนผู้ป่วยนอกโรคหืดที่ได้รับการปรับเพิ่มยา
· จำนวนผู้ป่วยที่ใช้ Low does inhaled corticosteroid
· จำนวนผู้ป่วยที่ใช้ Medium to high does inhaled corticosteroid

1
-
1
3
3

-
4
3
1
5.จำนวนผู้ป่วยนอกโรคหืดที่ไม่ได้รับการปรับเพิ่มยา
· จำนวนผู้ป่วยที่แพทย์ไม่ได้สั่งยาเพิ่ม
· จำนวนผู้ป่วยที่รับยาต่อเนื่องที่สถานพยาบาลอื่น
· จำนวนผู้ป่วยที่ไม่มารับยาตามนัด/ขาดยา
2
-

2

-
12
2

6

4
14
2

8

4
         หลังจากที่ได้ดำเนินการติดตามผู้ป่วยนอกโรคหืดเรื้อรังเป็นระยะเวลาทั้งสิ้น 6 เดือน พบว่ามีผู้ป่วยได้รับยา inhaled corticosteroid ทั้งหมดจำนวน 75 คน จากผู้ป่วยทั้งหมด 89 คน (คิดเป็นร้อยละ 84.27) ซึ่งเพิ่มขึ้นจากปีงบประมาณ 2561 และ 2562 โดยปีงบประมาณ 2561 มีผู้ป่วยนอกโรคหืดเรื้อรังจำนวน 116 มีผู้ป่วยที่ได้รับยา inhaled corticosteroid จำนวน 63 คน (คิดเป็นร้อยละ 54.31) และปีงบประมาณ 2562 ผู้ป่วยนอกโรคหืดเรื้อรังจำนวน 96 คน มีผู้ป่วยที่ได้รับยา inhaled corticosteroid จำนวน 70 คน (คิดเป็นร้อยละ 72.92) กลุ่มผู้ป่วยมีอายุเฉลี่ยของผู้ป่วยอยู่ที่ 44 ปี พบผู้ป่วยในช่วงอายุ 21-60 ปี สูงที่สุด (32 คน) โดยในผู้ป่วยชาย ช่วงอายุที่มีจำนวนมากที่สุดคือช่วง 21-60 ปี (12 คน) อายุเฉลี่ยอยู่ที่ 24 ปี และในผู้ป่วยหญิง ช่วงอายุที่มีจำนวนมากที่สุดคือช่วง >60 ปี (39 คน) อายุเฉลี่ยอยู่ที่ 50 ปี 
         จากข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับยา inhaled corticosteroid ทั้งหมด จำนวน 75 คน เป็นผู้ป่วยนอกโรคหืดที่ได้รับการปรับเพิ่มยาใหม่ทั้งหมด จำนวน 4 คน (คิดเป็นร้อยละ 5.34 ของผู้ป่วยนอกโรคหืดที่ได้รับยา
ตอนที่ 2 ผลงานที่เป็นผลการดำเนินงานที่ผ่านมา (ต่อ)

	inhaled corticosteroid) พบว่าเป็นผู้ป่วยเพศชาย และใช้ Medium to high does inhaled corticosteroid จำนวน 1 คน (คิดเป็นร้อยละ 5.89 ของผู้ป่วยนอกโรคหืดเพศชายที่ได้รับยา inhaled corticosteroid) เป็นผู้ป่วยเพศหญิง และใช้ Low does inhaled corticosteroid จำนวน 3 คน (คิดเป็นร้อยละ 5.18 ของผู้ป่วยนอกโรคหืดเพศหญิงได้รับยา inhaled corticosteroid) 

จากข้อมูลผู้ป่วยนอกโรคหืดที่ไม่ได้รับการปรับเพิ่มยาทั้งหมด 14 คน เป็นผู้ป่วยที่แพทย์ไม่ได้สั่งยาเพิ่ม จำนวน 2 คน (คิดเป็นร้อยละ 2.25 ของกลุ่มผู้ป่วยนอกโรคหืดทั้งหมด) เป็นผู้ป่วยที่รับยาต่อเนื่องที่สถานพยาบาลอื่น มีการลงรหัสโรคระบุว่าผู้ป่วยเป็นโรคหืดเมื่อมารับบริการที่โรงพยาบาลท่ากระดาน และไม่ได้สั่งจ่ายยา inhaled corticosteroid เนื่องจากผู้ป่วยมีการรับยาต่อเนื่องจากสถานพยาบาลอื่นอยู่แล้ว ทั้งจากโรงพยาบาลอื่นและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพส่วนตำบล จำนวน 8 คน (คิดเป็นร้อยละ 8.99 ของกลุ่มผู้ป่วยนอกโรคหืดทั้งหมด) และจำนวนผู้ป่วยที่ไม่มารับยาตามนัด/ขาดยา จำนวน 4 คน (คิดเป็นร้อยละ 4.5 ของกลุ่มผู้ป่วยนอกโรคหืดทั้งหมด) ซึ่งเป็นเพศหญิงทั้งหมด จากข้อมูลพบว่าผู้ป่วยกลุ่มที่ควรได้รับการแก้ไขและติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่องเพื่อให้ได้รับยา inhaled corticosteroid ได้แก่ผู้ป่วยที่ไม่มารับยาตามนัดและขาดยา
ผลสำเร็จของงานเชิงคุณภาพ 

1) การดำเนินงานติดตามจำนวนผู้ป่วยนอกโรคหืดเรื้อรังที่ได้รับยากลุ่ม corticosteroid  ที่ใช้ลดการอักเสบของระบบทางเดินหายใจในรูปแบบสูดพ่นที่เป็นยาเดี่ยวหรือยาผสมกับ long-acting beta2-agonist, LABA ในช่วงระยะเวลา 6 เดือน สามารถดำเนินการได้ร้อยละ 84.27 เป็นไปตามเป้าหมายในการดำเนินงานพัฒนาระบบบริการให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Service Plan สาขา Rational drug use, RDU) ของกระทรวงสาธารณสุขที่ตั้งเป้าหมายไว้ที่ร้อยละ 80 
2) ผู้ป่วยนอกโรคหืดที่ไม่ได้รับการปรับเพิ่มยาทั้งหมด 14 คน  เป็นผู้ป่วยที่แพทย์ไม่ได้สั่งยาเพิ่ม จำนวน 2 คน (คิดเป็นร้อยละ 2.25 ของกลุ่มผู้ป่วยนอกโรคหืดทั้งหมด) และเป็นผู้ป่วยที่ไม่มารับยาตามนัด/ขาดยา จำนวน 4 คน (คิดเป็นร้อยละ 4.5 ของกลุ่มผู้ป่วยนอกโรคหืดทั้งหมด)  ซึ่งเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่สามารถนำมาติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่องเพื่อให้ได้รับยา inhaled corticosteroid ได้จริงในอนาคต
8.  การนำไปใช้ประโยชน์
1) การดำเนินการแก้ปัญหาการใช้ยากลุ่ม corticosteroid ที่ใช้ลดการอักเสบของระบบทางเดินหายใจในรูปแบบสูดพ่นที่เป็นยาเดี่ยวหรือยาผสมกับ long-acting beta2-agonist, LABA ในผู้ป่วยนอกโรคหืด เป็นจุดเริ่มต้นให้ผู้ป่วย และบุคลากรทางการแพทย์ตระหนักและให้ความสำคัญกับการคัดเลือกเลือกยาเพื่อใช้ในการรักษาโรค ช่วยกระตุ้นให้ทุกฝ่ายทั้งตัวผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่ร่วมกันหาแนวทางการป้องกัน เพื่อลดความเสี่ยงต่อการขาดยาและนำไปสู่การที่ไม่สามารถควบคุมอาการของโรคได้ 
2) แพทย์สามารถให้การรักษาผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม เภสัชกรสามารถพิจารณาความเหมาะสมของยาที่ผู้ป่วยได้รับกับภาวะโรคของผู้ป่วยได้ พยาบาลสามารถจัดกิจกรรมให้ความรู้เพื่อลดความเสี่ยงใน
ตอนที่ 2 ผลงานที่เป็นผลการดำเนินงานที่ผ่านมา (ต่อ)

	ผู้ป่วยแต่ละกลุ่มได้
3) การดำเนินงานสามารถนำไปต่อยอดให้เกิดการดำเนินการเช่นเดียวกันที่ รพ.สต. เนื่องจากปัจจุบันมีผู้ป่วยรับยาประจำที่ รพ.สต. แนวทางดังกล่าวจะช่วยให้แพทย์ปรับการรักษา เพิ่มลดยาให้เหมาะสมกับผู้ป่วยได้ 
9.  ความยุ่งยากในการดำเนินการ/ปัญหา/อุปสรรค
1) จำนวนผู้ป่วยที่เข้ามารับบริการในแต่ละวันนั้นมีจำนวนมากส่งผลให้แพทย์อาจให้บริการได้อย่างไม่ทั่วถึง 
2) ในแต่ละวันมีผู้ป่วยเข้ารับบริการเป็นจำนวนมาก จึงมีการนัดผู้ป่วยบางรายค่อนข้างนาน มากสุดถึง 3 เดือน ทำให้ผู้ป่วยบางรายยังไม่ได้รับการปรับเปลี่ยนยาในช่วงระยะเวลาที่เก็บข้อมูล 
3) การปรับเปลี่ยนยายังไม่มีแนวทางแจ้งเตือนผู้ป่วยว่าได้รับการปรับเปลี่ยนยาแล้วหรือไม่ 
4) ในช่วงเวลาเร่งรีบ (ระหว่างเวลา 9.00 - 12.00 น.) จะมีผู้ป่วยรอรับบริการจำนวนมาก โดยเฉพาะวันที่มีคลินิกเบาหวานและคลินิกความดัน ทำให้แพทย์ต้องรีบสั่งจ่ายยา เภสัชกรต้องรีบจัดและจ่ายยา เภสัชกรจึงไม่ได้ทบทวนผลการปรับเปลี่ยนยาและแจ้งให้แพทย์ให้ปรับเปลี่ยนยาให้เหมาะสม
5) พบผู้ป่วยที่รับยาต่อเนื่องจากสถานพยาบาลอื่น มีการลงรหัสโรคระบุว่าผู้ป่วยเป็นโรคหืดเมื่อมารับบริการที่โรงพยาบาลท่ากระดาน แม้ไม่ใช่การรับยาต่อเนื่อง และไม่ได้สั่งจ่ายยา inhaled corticosteroid เนื่องจากผู้ป่วยมีการรับยาต่อเนื่องจากสถานพยาบาลอื่นอยู่แล้ว ผู้ป่วยกลุ่มนี้ถูกนับเป็นจำนวนผู้ป่วยโรคหืดด้วยจากการดึงข้อมูลในระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (Health data center, HDC) ซึ่งทำให้ข้อมูลคลาดเคลื่อนจากความเป็นจริง
10. ข้อเสนอแนะ
1) พัฒนาระบบการแจ้งเตือนให้แพทย์และเภสัชกรทราบว่าผู้ป่วยรายใดยังไม่ได้รับการประเมินการปรับเปลี่ยนยา
2) ทำการติดตามผู้ป่วยที่ไม่มารับยาตามนัด/ขาดยา ให้เข้าสู้ระบบการรักษาเพื่อให้ได้รับยาอย่างสมเหตุสมผล
3) พัฒนาการบันทึกข้อมูลผู้ป่วยที่มีประวัติเป็นโรคหืดที่จำเป็นต้องได้รับยา อย่างต่อเนื่องให้แพทย์ เภสัชกร และพยาบาลเห็นได้ชัดเจน เพื่อป้องกันการพิจารณาหยุดยาดังกล่าวโดยไม่มีเหตุอันควร 
4) ควรมีการสรุปผลการปรับเพิ่มลดยา แจ้งให้คณะกรรมการทีมนำด้านคลินิก (Patient Care Team: PCT) ทราบ เพื่อร่วมกันหาปัญหาที่เกิดขึ้นระหว่างดำเนินการและแนวทางการพัฒนาร่วมกันเป็นประจำทุกเดือน
5) การขยายการดำเนินการในผู้ป่วยที่รับยาประจำที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) เพื่อให้
ผู้ป่วยทุกรายได้รับยาอย่างเหมาะสม 



	ขอรับรองว่าผลงานดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ
                                                                                ลงชื่อ..........................................(ผู้เสนอผลงาน)
                                                                                           (นางสาวชุติมา   ยิ้มอ่อน)
                                                                                วันที่...........เดือน.....................ปี................
ได้ตรวจสอบแล้วขอรับรองว่าผลงานดังกล่าวข้างต้นถูกต้องตรงกับความเป็นจริงทุกประการ
ลงชื่อ...................................................
                (นายกฤษดา   วุธยากร)
ตำแหน่ง ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสังขละบุรี
รักษาการในตำแหน่ง ผู้อำนวยการโรงพยาบาลท่ากระดาน
วันที่..........เดือน......................ปี...............
ลงชื่อ...................................................
       (................................................) 

ตำแหน่ง..................................................... 
วันที่...........เดือน.....................ปี................
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