การคัดกรองคำสั่งใช้ยาต้านจุลชีพ
1. ชื่อผลงาน/โครงการพัฒนา : การคัดกรองคำสั่งใช้ยาต้านจุลชีพ
2. คำสำคัญ : คัดกรองคำสั่งใช้ยา, stat drug, ยาต้านจุลชีพ
การใช้ยาต้านจุลชีพสำหรับการรักษาภาวะติดเชื้อ จำเป็นต้องพิจารณาจากปัจจัยหลายด้าน ทั้งจากยาต้านจุลชีพและสภาวะผู้ป่วย เชื้อก่อโรค รวมถึงบริเวณที่ติดเชื้อ  ในอดีตปัจจัยสำคัญที่เป็นตัวกำหนดในการเลือกยาต้านจุลชีพได้แก่  เชื้อก่อโรค ค่าminimum hibitory concentration (MIC) และความไวของเชื้อ (in vitro antimicrobial susceptibility patterns)   แต่การพิจารณาจากปัจจัยดังกล่าวข้างต้นยังไม่เพียงพอในการดูแลผู้ป่วยภาวะติดเชื้อให้เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ ปัจจัยอื่นที่ต้องพิจารณาร่วมด้วยคือ การมีระดับยาที่เพียงพอใน บริเวณที่เกิดภาวะติดเชื้อ (infection site) และพยาธิสภาพของผู้ป่วยที่ส่งผลต่อเภสัชจลนศาสตร์และเภสัชพลศาสตร์ของยาต้านจุลชีพที่เลือกใช้ เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ในการรักษาที่ดี คือ การหายจากภาวะติดเชื้อ การป้องกันการเกิดเชื้อดื้อยา และผู้ป่วยไม่เกิดพิษจากการได้รับยาต้านจุลชีพในขนาดที่ไม่เหมาะสม
ทั้งนี้พยาธิสภาพของผู้ป่วยโรคไตเป็นหนึ่งในสาเหตุที่มีผลต่อการรักษาด้วยยาต้านจุลชีพ เนื่องจากผู้ป่วยที่มีปัญหาเกี่ยวกับการทำงานของไตที่ผิดปกติส่งผลกระทบต่อภาวะเภสัชจลนศาสตร์และเภสัชพลศาสตร์ต่อการใช้ยาต้านจุลชีพ ดังนั้นแพทย์ เภสัชกรจึงต้องมีการประมาณค่าการทำงานของไต เพื่อกำหนดขนาดยาให้เกิดการรักษาด้วยยาต้านจุลชีพที่มีประสิทธิภาพ และเกิดผลข้างเคียงจากการใช้ขนาดยาไม่เหมาะสมน้อยที่สุด
3. สรุปผลงานโดยย่อ :

การคัดกรองคำสั่งใช้ยาต้านจุลชีพโดยเภสัชกรเป็นกระบวนการพัฒนาเพื่อความปลอดภัยจากการใช้ยา มีการคำนวณขนาดยา การป้องกันการแพ้ยาซ้ำ โดยลดความคลาดเคลื่อนจากคำสั่งใช้ยา   การจ่ายยา รวมถึงการให้ยาด้วย
4. ชื่อและที่อยู่ขององค์กร : กลุ่มงานเภสัชกรรม สถาบันมะเร็งแห่งชาติ
5. สมาชิกทีม : งานจ่ายยาผู้ป่วยใน กลุ่มงานเภสัชกรรม
6. เป้าหมาย : 
6.1 เพื่อสร้างกระบวนการคัดกรองคำสั่งใช้ยาต้านจุลชีพในคำสั่งใช้ยา เพื่อให้เกิดความปลอดภัยจากการใช้ยา
6.2 เพื่อลดความคลาดเคลื่อนทางยาจากกระบวนการจ่ายยา, กระบวนการให้ยาผู้ป่วย และสามารถหาสาเหตุได้หากเกิดความคลาดเคลื่อนในเรื่องของขนาดยาและเวลาให้ยา
6.3 เพื่อให้แก่เจ้าหน้าที่ของห้องยาตระหนักถึงความสำคัญของพยาธิสภาพของผู้ป่วยว่ามีผลต่อการปรับขนาดยาของผู้ป่วย
กรอบแนวคิด
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ต.ค.-59 2,512        5 1.99 0 0.00 5 2 0.80 3 1.19 5 1.99 0 0.00 0 0.00 0 0.00

พ.ย.-59 3,582        7 1.95 4 1.12 11 5 1.40 2 0.56 7 1.95 3 0.84 1 0.28 4 1.12

ธ.ค.-59 3,277       

8

2.44

2

0.61 10 2 0.61 6 1.83 8 2.44 1 0.31 1 0.31 2 0.61

ม.ค.-60 3,193        9 2.82 0 0.00 9 4 1.25 5 1.57 9 2.82 0 0.00 0 0.00 0 0.00

ก.พ.-60 3,314        5 1.51 4 1.21 9 2 0.60 3 0.91 5 1.51 3 0.91 1 0.30 4 1.21

มี.ค.-60 3,476        13 3.74 2 0.58 15 7 2.01 6 1.73 13 3.74 1 0.29 1 0.29 2 0.58

เม.ย.-60 2,686        7 2.61 1 0.37 8 5 1.86 2 0.74 7 2.61 0.00 1 0.37 1 0.37

พ.ค.-60 3,330        11 3.30 2 0.60 13 8 2.40 3 0.90 11 3.30 1 0.30 1 0.30 2 0.60

มิ.ย.-60 3,273        10 3.06 0 0.00 10 6 1.83 4 1.22 10 3.06 4 1.22 0 0.00 4 1.22

ก.ค.-60 2,935        12 4.09 4 1.36 16 6 2.04 6 2.04 12 4.09 0.00 1 0.34 1 0.34

ส.ค.-60 3,688        9 2.44 1 0.27 10 5 1.36 4 1.08 9 2.44 1 0.27 0 0.00 1 0.27

ก.ย.-60 3,777        10 2.65 1 0.26 11 8 2.12 2 0.53 10 2.65 14 3.71 7 1.85 21 5.56

รวม 39,043     106 2.71 21 0.54 127 60 1.54 46 1.18 106 2.71 28 0.72 14 0.36 42 1.08

1. ภาพรวมทั้งหมด 2. เกิดความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใช้ยา

3. ให้ข้อมูลเกี่ยวกับเกี่ยวกับการปรับ  dose-interval 

ยาหรือข้อมูลแพ้ยา

ความคลาดเคลื่อน สั่ง

ใช้ยาที่ผู้ป่วยมีประวัติ

แพ้ยาหรือมีโอกาสแพ้ยา

รวม

ให้ข้อมูลเกี่ยวกับ

การปรับ  

dose-interval ยา

ให้ข้อมูลเกี่ยวกับ

ข้อมูลประวัติแพ้ยา

รวม

ผลการคัดกรองคำสั่งใช้ยาต้านจุลชีพและให้ข้อมูลแพทย์เพื่อประกอบการตัดสินใจรักษาด้วยยา งานจ่ายยาผู้ป่วยใน เดือน ตุลาคม 2559 ถึง กันยายน 2560

เดือน

จำนวน

วันนอน

ความคลาด

เคลื่อนได้รับ

การยอมรับ

ให้ข้อมูลแพทย์

โดยไม่ทราบผล

การยอมรับ

ความคลาดเคลื่อน

เกี่ยวกับการปรับ  

dose-interval ยา

7. ปัญหา และเหตุโดยย่อ : ปัญหาที่พบ
7.1 คณะกรรมการพัฒนาระบบยากำหนดให้ยาต้านจุลชีพเป็นยาเร่งด่วน (Stat) หมายถึง ยาที่ผู้ป่วยจะต้องได้รับภายใน 30 นาที หลังจากแพทย์สั่งใช้ยา  เมื่อพยาบาลรับคำสั่งแพทย์ ทบทวนคำสั่งแพทย์ จากนั้นส่งคำสั่งแพทย์มาที่ห้องจ่ายยาผู้ป่วยใน ห้องจ่ายยาผู้ป่วยในจ่ายยาตามกระบวนการจ่ายยา แต่เนื่องจากยาเร่งด่วนมีระยะเวลากำหนด อาจเป็นสาเหตุให้เกิดความคลาดเคลื่อน ขาดการระมัดระวังในการจ่ายยา เสี่ยงต่อการจ่ายยาคลาดเคลื่อน โดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยกลุ่มพิเศษ เช่น ผู้ป่วยที่มีการทำงานของไตผิดปกติ, ผู้ป่วยที่มีการทำงานของตับผิดปกติ หรือผู้สูงอายุ เป็นต้น
7.2 พบความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใช้ยา, การจ่ายยา นำไปสู่ความคลาดเคลื่อนจากการใช้ยา ในผู้ป่วยกลุ่มพิเศษ โดยพบหลังจากการจ่ายยา dose แรก, วันแรก, สามวันแรก ของการใช้ยา (ขึ้นกับรอบการจ่ายยาแต่ละหอผู้ป่วย)
7.3 ขาดความรู้ ความตระหนักเรื่องขนาดยา ระยะเวลาการใช้ยาในผู้ป่วยกลุ่มพิเศษ
7.4 อุปกรณ์เสริม ระบบคอมพิวเตอร์ คอมพิวเตอร์ไม่เพียงพอ ทำให้เกิดความล่าช้าในการตรวจสอบผลทางห้องปฏิบัติการ รวมไปถึงข้อมูลที่จำเป็นของผู้ป่วย
8. กิจกรรมการพัฒนา : กิจกรรมการพัฒนาระบบคัดกรองคำสั่งใช้ยาต้านจุลชีพในงานจ่ายยาผู้ป่วยใน โดยเพิ่มกระบวนการ ดังนี้
- เมื่อได้รับคำสั่งใช้ยาต้านจุลชีพ เจ้าพนักงานเภสัชกรรมนำสั่งใช้ยาให้เภสัชกร เพื่อทบทวนคำสั่งใช้ยา ดูผลทางห้องปฏิบัติการ คำนวณค่า ค่า estimated glomerular filtration rate (eGFR) จากระดับครีอะตินีนในเลือด (serum creatinine, SCr) สำหรับค่าที่ใช้ปรับขนาดยา แนะนำให้ใช้ Cockcroft-Gault (C-G formula) ในผู้ใหญ่ 
- หากพบปัญหาจากคำสั่งใช้ยา เช่น ผู้ป่วยมีประวัติแพ้ยา, ขนาดการใช้ยาไม่เหมาะสม ปรึกษาแพทย์ในทันทีเพื่อให้แพทย์พิจารณาคำสั่งใช้ยาอีกครั้งหนึ่ง
- ในขั้นตอนการจ่ายยา เภสัชกรระบุเวลาให้ยาและระบุเวลาให้ยาครั้งต่อไปโดยใช้ตารางเวลาให้ยาเข้ารอบมาตรฐาน
- จัดทำคู่มือการปรับขนาดยาในผู้ป่วยที่มีปัญหาการทำงานของไตผิดปกติ
9. การวัดผล และผลของการเปลี่ยนแปลง : 

9.1 อัตราการเกิดความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใช้ยาต้านจุลชีพ ประเภทผู้ป่วยใน ต่อ 1,000 วันนอน
=   จำนวนครั้งที่เกิดความคลาดเคลื่อนหรือให้ข้อมูลด้านยา   x 100
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                            จำนวนวันนอน

หมายเหตุ : 
1. ภาพรวมทั้งหมด แยกเป็น เหตุการณ์ที่เกิดความคลาดเคลื่อนแล้ว โดยแยกแสดงให้เห็นว่าแพทย์ยอมรับการ consult และไม่ทราบผลการ consult

2. เกิดความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใช้ยา หมายถึง แพทย์ปรับขนาดยาตามที่เภสัชกร consult โดยแยกเป็นการปรับขนาดยา และ การสั่งใช้ยาในผู้ป่วยที่แพ้ยาหรือมีโอกาสแพ้ยา
3. ให้ข้อมูลแพทย์โดยไม่ทราบผล หมายถึง เกิดความคลาดเคลื่อนจากคำสั่งใช้ยาและเภสัชกรให้ข้อมูลเกี่ยวกับยาต้านจุลชีพ แต่ไม่ได้ตามผลว่าแพทย์ยอมรับหรือปรับขนาดยาหรือไม่
4. ให้ข้อมูลเกี่ยวกับเกี่ยวกับการปรับ  dose-interval ยาหรือข้อมูลแพ้ยา หมายถึง ยังไม่เกิดความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใช้ยา เพียงแต่เภสัชกรให้ข้อมูลเพิ่มเติมในเรื่องการ monitor, การเจาะระดับยาในเลือดเป็นต้น หรือผู้ป่วยมีประวัติแพ้ยา แพทย์สั่งใช้ยาที่มีโอกาสแพ้ยา แต่หลังจากแจ้งข้อมูลแพทย์ แพทย์ยืนยันการสั่งใช้ยาแต่ให้ monitor ตลอดระยะเวลาที่ให้ยา
10. บทเรียนที่ได้รับ : พบโอกาสพัฒนาต่อไป คือ 

10.1  พัฒนากระบวนการ alert lab ที่มีความผิดปกติโดยวางแผนร่วมกันอย่างเป็นระบบ

10.2. จัดทำข้อมูลยาอื่นที่นอกเหนือจากยาต้านจุลชีพที่มีความจำเป็นต้องปรับขนาดยาในผู้ป่วยกลุ่มพิเศษ

10.3  ส่งข้อมูลผลการคัดกรองเพื่อขออุปกรณ์คอมพิวเตอร์ให้เพียงพอต่อการใช้งานของงานจ่ายยาผู้ป่วยใน

10.4. พัฒนาระบบการจัดการด้านยาต้านจุลชีพด้านอื่นเช่น การประเมินการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างสมเหตุผลตามแนวทางของคณะกรรมการทีมพัฒนาระบบยาและคณะกรรมการทีมป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ
ความปลอดภัยของผู้ป่วย
นโยบาย
ผู้ปฏิบัติ
ทบทวนคำสั่งใช้ยา
โดยเภสัชกร
อุบัติการณ์
สะท้อนกลับ



