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บทน ำ 
 กองเภสัชกรรม โรงพยาบาลทหารผ่านศึก มีภารกิจในการควบคุม ก ากับ ดูแล การจัดหายา
และเวชภัณฑ ์ในส่วนที่รับผิดชอบรวมทั้ง ดูแล เก็บรักษา การจัดท าบัญชีคุมยาและเวชภัณฑ์ ให้บริการด้านเภสัชกรรม
แก่ผู้ป่วยของโรงพยาบาลฯ ตลอดจนการผลิตยาและปรุงยา ตามต ารับของโรงพยาบาลฯ หรือตามที่แพทย์สั่ง 
รวมทั้งการเตรียมยาเคมีบ าบัด โดยด าเนินการตามมาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรม โดยมีผู้อ านวยการกองเภสัชกรรม 
เป็นผู้บังคับบัญชารับผิดชอบ  

 ทั้งนี้ กองเภสัชกรรม โรงพยาบาลทหารผ่านศึก ได้เล็งเห็นถึงความส าคัญของการพัฒนาคุณภาพ
การให้บริการ จึงได้จัดท าคู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงานและการให้บริการ เพ่ือตอบสนองความต้องการของผู้มารับบริการ
ที่โรงพยาบาลฯ และยกระดับคุณภาพมาตรฐานการให้บริการ เพ่ือให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยจะต้องอาศัย
ความร่วมมือจากเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ ในการด าเนินการตามคู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงานและการให้บริการ 
อันจะส่งผลให้ผู้รับบริการมีความพึงพอใจในคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลฯ มากยิ่งขึ้น 

 

 

 

 

 กองเภสัชกรรม โรงพยาบาลทหารผ่านศึก 

เมษายน ๒๕๖๓ 
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สารบญั 
 หน้า 
๑. บทน า  ๑ 
๒. กองเภสัชกรรม  ๒ 
๓. งานจัดหา   ๓ – ๑๒ 
 ๓.๑ ก าหนดหน้าที่ของงานจัดหา  ๔ 
 ๓.๒ ขั้นตอนการด าเนินการ  ๕ – ๑๒ 
๔. งานคลังยาและเภสัชสนเทศ  ๑๓ – ๒๓ 
 ๔.๑ ก าหนดหน้าที่ของงานคลังยาและเภสัชสนเทศ  ๑๔ 
 ๔.๒ ขั้นตอนการด าเนินการ  ๑๕ – ๒๓ 
๕. งานบริการผู้ป่วยใน  ๒๔ – ๔๕ 
 ๕.๑ ก าหนดหน้าที่ของงานคลังยาและเภสัชสนเทศ  ๒๕ 
 ๕.๒ ขั้นตอนการด าเนินการ  ๒๖ – ๒๘ 
 ๕.๓ มาตรฐานการเบิกยาด่วนทางกระสวยท่อลม  ๒๙ – ๓๐ 
 ๕.๔ ระบบการเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา  ๓๑ – ๓๔ 
 ๕.๕ กรณีผู้ป่วยรับยาครั้งแรก  ๓๕ – ๓๗ 
 ๕.๖ มาตรฐานการประเมินความเหมาะสมในการสั่งใช้ยา (DUE)  ๓๘ – ๔๐ 
 ๕.๘ มาตรฐานการป้องกันความเสี่ยงในการใช้ยากลุ่มท่ีต้องระมัดระวังสูง  ๔๑ – ๔๒ 
 ๕.๙ มาตรฐานการสร้างความสอดคล้องต่อเนื่องทางยา (Medication Reconciliation) ๔๓ – ๔๕ 
๖. งานบริการผู้ป่วยนอก   ๔๖ – ๙๐ 
 ๖.๑ ก าหนดหน้าที่ของงานคลังยาและเภสัชสนเทศ  ๔๗ 
 ๖.๒ ขั้นตอนการด าเนินการ  ๔๘ – ๕๓ 
 ๖.๓ กลุ่มยา ๕๔ – ๕๗ 
 ๖.๔ แบบฟอร์มการใช้ยา  ๕๘ - ๕๙ 
 ๖.๕ งานบริการจ่ายยาให้ผู้ป่วยที่ได้รับยา Warfarin (คลินิกยา Warfarin)  ๖๐ -๖๒ 
 ๖.๖ งานบริการให้ค าปรึกษาด้านยาแก่ผู้ป่วยโรคหอบหืด/ปอดอุดกั้นเรื้อรัง  ๖๓ 
 ๖.๗ งานติดตามประเมิน/ลงประวัติแพ้ยาของผู้ป่วยนอก  ๖๔ - ๗๑ 
 ๖.๘ งานรายการสั่งใช้ยาเสพติด และวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท ๗๒ - ๗๓ 
 ๖.๙ งานท าเรื่องขออนุมัติใช้ยาเฉพาะรายตามที่แพทย์แจ้งความต้องการ ๗๔ - ๗๕ 
 ๖.๑๐ งานแบ่งบรรจุยา/เตรียมยาให้แก่ผู้ป่วยเฉพาะรายตามแพทย์สั่ง ๗๖ - ๗๘ 
 ๖.๑๑. งานดูแลยาและเวชภณัฑ์ให้ถูกต้องตามบัญชีคุม/งานรับยาบริจาค ๗๙ 
 ๖.๑๒ งานเตรียมส ารองยาจาก สปสช. ๘๐ – ๙๐ 
๗. งานผลิตยา  ๙๑ - ๑๐๙ 
 ๗.๑ ก าหนดหน้าที่ของงานคลังยาและเภสัชสนเทศ ๙๒ - ๙๓ 
 ๗.๒ งานผลิตยาทั่วไป ๙๔ - ๙๗ 
 ๗.๓ งานเตรียมยาเคมีบ าบัด ๙๘ - ๑๐๙ 
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กองเภสัชกรรม 
 มีหน้าที่รับผิดชอบในการด าเนินการเกี่ยวกับการจัดหายา และเวชภัณฑ์ในส่วนที่รับผิดชอบ 
การเก็บรักษายา การจัดท าบัญชีคุมยา และเวชภัณฑ์ การให้บริการด้านเภสัชกรรมทั้งผู้ป่วยใน และผู้ป่วยนอก 
การผลิตยาและปรุงยาตามต ารับของโรงพยาบาลทหารผ่านศึก หรือตามแพทย์สั่ง  และการเตรียมยาเคมีบ าบัด 
มีผู้อ านวยการกองเภสัชกรรมเป็นผู้บังคับบัญชารับผิดชอบ โดยกองเภสัชกรรม แบ่งงานออกเป็น ๕ งาน  

โครงสร้างและหน่วยอัตราก าลังพล 
๑. โครงสร้าง 
 

 ๒. อัตราก าลังพลพนักงานและลูกจ้างประจ าของกองเภสัชกรรม มีอัตราก าลังพลท้ังสิ้น จ านวน ๔๗ อัตรา  
 ๒.๑ ผู้อ านวยการกองเภสัชกรรม  จ านวน   ๑  อัตรา  
 ๒.๒ รองผู้อ านวยการกองเภสัชกรรม  จ านวน   ๑  อัตรา  
 ๒.๓ ธุรการกองเภสัชกรรม  จ านวน  ๑  อัตรา  
 ๒.๔ งานจัดหา  จ านวน   ๘  อัตรา  
 ๒.๕ งานคลังยาและเภสัชสนเทศ  จ านวน   ๖  อัตรา  
 ๒.๖ งานบริการผู้ป่วยนอก  จ านวน  ๑๔ อัตรา  
 ๒.๗ งานบริการผู้ป่วยใน  จ านวน  ๑๓ อัตรา 
 ๒.๘ งานผลิตยา  จ านวน   ๒  อัตรา  
 ๒.๙ ลูกจ้างประจ า  จ านวน   ๑  อัตรา  
 
 
ณ เม.ย. ๖๓ 

กองเภสัชกรรม 

งานจัดหา งานคลังยา 
และเภสัชสนเทศ 

งานบริการ 
ผู้ป่วยใน 

งานบริการ 
ผู้ป่วยนอก 

งานผลิตยา 
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งานจัดหา 
- นางสาวธนิษฐา  พึ่งอมัฤทธิ์ – 

ผู้อ านวยการกองเภสัชกรรม 
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งานจัดหา  มีผู้อ านวยการกองเภสัชกรรมเป็นผู้บังคับบัญชารับผิดชอบมีหน้าที่ ดังนี้ 

 ๑. ด าเนินการจัดท าแผนการจัดซื้อยาประจ าปีงบประมาณ 

 ๒. จัดท าราคากาลางยาตามแผนการจัดซื้อยา 

 ๓. ด าเนินการขออนุมัติแต่งตั้งคณะกรรมการเพ่ือก าหนดคุณลักษณะเฉพาะ 

 ๔. จัดท าคุณลักษณะเฉพาะของยา 

 ๕. ด าเนินการขออนุมัติหลักการจัดซื้อยาพร้อมแต่งตั้งคณะกรรมการพิจารณาผลและคณะกรรมการตรวจรับพัสดุ 

 ๖. จัดท ารายงานผลการพิจารณาการจัดซื้อยา 

 ๗. จัดท าสัญญาจะซื้อจะขายยาแบบราคาคงท่ีไม่จ ากัดปริมาณ 

 ๘. จัดท าใบสั่งซื้อยาและเวชภัณฑ์ตามประมาณการความต้องการใช้และตามความเหมาะสมของสถานที่จัดเก็บ 

 ๙. จัดท ารายงานผลการตรวจรับพัสดุ 

 ๑๐. จัดท าขออนุมัติเบิกจ่ายเงิน 

 ๑๑. ด าเนินการขออนุมัติคืนหลักประกันสัญญา 

 ๑๒. ปฏิบัติงานอื่นตามที่ผู้บังคับบัญชามอบหมาย 
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ขั้นตอนการด าเนินการขออนุมัติประกาศเผยแพร่แผนการจัดซื้อ ขออนุมัติแต่งตั้งคณะกรรมการเพ่ือก าหนดคุณ
ลักษณะเฉพาะ และประกาศเผยแพร่แผนการจัดซื้อยาประจ าปีงบประมาณ 

 

 
ท าประมาณการความต้องการใช้ยาประจ าปีงบประมาณและก าหนดวิธีการจัดซื้อจากอัตราการใช้ยา

ให้สอดคล้องกับวงเงินงบประมาณท่ีได้รับจัดสรร 
(๑๐ - ๑๕ วัน) 

 

คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัดรับรอง  
(๕ - ๑๐ วัน) 

ท าน าเสนอรายชื่อคณะกรรมการเพื่อก าหนดคุณลักษณะเฉพาะและคณะกรรมการพิจารณาผล 
(๓ - ๕ วัน) 

 คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัดรับรอง  
(๕ - ๑๐ วัน) 

 ท าเรื่องขอสนับสนุนงบประมาณในการจัดซื้อยา 
(๒ - ๓ วัน) 

 กค.รพ.ผศ. ตรวจสอบงบประมาณ 
(๕ - ๑๐ วัน) 

 ท าขออนุมัติประกาศเผยแพร่แผนการจัดซื้อยาและขออนุมัติแต่งตั้งคณะกรรมการ 
เพ่ือก าหนดคุณลักษณะเฉพาะ 

(๑ - ๒ วัน) 

 ผอ.อผศ. อนุมัต ิ
(๕ - ๑๐ วัน) 

บันทึกแผนการจัดซื้อยาประจ าปีงบประมาณและรายละเอียดแนบท้ายประกาศเผยแพร่ 
แผนการจัดซื้อยา 

(๑ - ๒ วัน) 

 ประกาศเผยแพร่แผนการจัดซื้อยาในระบบการจัดซื้อจัดจ้างภาครัฐ และในเวปไซต์ อผศ.  
พร้อมปิดประกาศท่ี รพ.ผศ. 

(๑ วัน) 
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จัดท าคุณลักษณะเฉพาะของยาและให้กรรมการ 
ก าหนดคุณลักษณะเฉพาะฯ ตรวจสอบลงนาม  

(๕ - ๑๐ วัน) 

จัดท าราคากลางในการจัดซื้อยาและท าตารางแสดงวงเงิน
ที่ได้รับจัดสรรพร้อมราคากลางฯ ให้คณะกรรมการ

ก าหนดราคากลางตรวจสอบลงนาม  
(๒ - ๓ วัน) 

 ท าขออนุมัติหลักการจัดซื้อยา ขออนุอนุมัติ 
ใช้คุณลักษณะเฉพาะและราคากลางในการจัดซื้อยา 

พร้อมขออนุมัติแต่งตั้งคณะกรรมการพิจารณาผลและ
คณะกรรมการตรวจรับพัสดุ  

(๑ - ๒ วัน) 

 ผอ.อผศ. อนุมัต ิ
(๕ - ๑๐ วัน) 

เผยแพร่ประกาศการจัดซื้อยาและเอกสารซื้อด้วยวิธี 
การประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์ (e-bidding) ในระบบ

การจัดซื้อจัดจ้างภาครัฐ และในเวปไซต์ อผศ.  
พร้อมปิดประกาศท่ี รพ.ผศ.  

(๑ วัน) 

ขั้นตอนการด าเนินการขออนุมัติหลักการจัดซื้อยา ขออนุมัติใช้คุณลักษณะเฉพาะและราคากลาง 
ในการจัดซื้อยา พร้อมขออนุมัติแต่งตั้งคณะกรรมการพิจารณาผลและคณะกรรมการตรวจรับพัสดุ  

(ส าหรับการจัดซื้อยาด้วยวิธีการประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์ (e-bidding)) 
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ขั้นตอนการด าเนินการขออนุมัติหลักการจัดซื้อยา ขออนุมัติใช้คุณลักษณะเฉพาะและราคากลาง 
ในการจัดซื้อยา พร้อมขออนุมัติแต่งตั้งคณะกรรมการพิจารณาผลและคณะกรรมการตรวจรับพัสดุ  

(ส าหรับการจัดซื้อยาด้วยวิธีการคัดเลือก) 

จัดท าคุณลักษณะเฉพาะของยาและให้กรรมการก าหนดคุณลักษณะเฉพาะฯ 
ตรวจสอบลงนาม 

(๕ - ๑๐ วัน) 

จัดท าราคากลางในการจัดซื้อยาและท าตารางแสดงวงเงินที่ได้รับจัดสรร
พร้อมราคากลางฯ ให้คณะกรรมการก าหนดราคากลางตรวจสอบลงนาม 

(๒ - ๓ วัน) 

 ท าขออนุมัติหลักการจัดซื้อยา ขออนุมัติใช้คุณลักษณะเฉพาะ 
และราคากลางในการจัดซื้อยา พร้อมขออนุมัติแต่งตั้งคณะกรรมการ

พิจารณาผลและคณะกรรมการตรวจรับพัสดุ 
(๑ - ๒ วัน) 

 ผอ.อผศ. อนุมัต ิ
(๕ - ๑๐ วัน) 

 จัดท าหนังสือเชิญชวนผู้ผลิต/ผู้จ าหน่ายเพ่ือเข้ายื่นข้อเสนอ  
น าให้ประธานคณะกรรมการพิจารณาผลลงนาม 

(๓ - ๕ วัน) 

 จัดส่งหนังสือเชิญชวนเข้ายื่นข้อเสนอ ทางไปรษณีย์ลงทะเบียนหรือแจ้ง
ผู้ผลิต/ผู้จ าหน่ายมารับหนังสือฯ 

(๑ - ๒ วัน) 

 รับซองข้อเสนอพร้อมจัดท าบัญชีรายชื่อผู้ยื่นข้อเสนอ 
(๑ - ๒ วัน) 

 ท ารายงานผลการรับซองข้อเสนอจากผู้ผลิต/ผู้จ าหน่าย 

(๑ - ๒ วัน) 
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จัดท าคุณลักษณะเฉพาะของยาและให้กรรมการ 
ก าหนดคุณลักษณะเฉพาะฯ ตรวจสอบลงนาม 

(๕ - ๑๐ วัน) 

จัดท าราคากลางในการจัดซื้อยาและท าตารางแสดงวงเงินที่ได้รับจัดสรร
พร้อมราคากลางฯ ให้คณะกรรมการก าหนดราคากลาง 

ตรวจสอบลงนาม 
(๒ - ๓ วัน) 

ท าขออนุมัติหลักการจัดซื้อยา ขออนุมัติใช้คุณลักษณะเฉพาะและราคา
กลางในการจัดซื้อยา พร้อมขออนุมัติแต่งตั้งคณะกรรมการพิจารณาผล

และคณะกรรมการตรวจรับพัสดุ 
(๑ - ๒ วัน) 

 ผอ.อผศ. อนุมัต ิ
(๕ - ๑๐ วัน) 

 จัดท าหนังสือเชิญชวนผู้ผลิต/ผู้จ าหน่ายเพ่ือเข้ายื่นข้อเสนอ  
น าให้ประธานคณะกรรมการพิจารณาผลลงนาม 

(๓ - ๕ วัน) 

 จัดส่งหนังสือเชิญชวนเข้ายื่นข้อเสนอ ทางไปรษณีย์ลงทะเบียน 
หรือแจ้งผู้ผลิต/ผู้จ าหน่ายมารับหนังสือฯ 

(๑ - ๒ วัน) 

ขั้นตอนการด าเนินการขออนุมัติหลักการจัดซื้อยา ขออนุมัติใช้คุณลักษณะเฉพาะและราคากลางในการจัดซื้อยา 
พร้อมขออนุมัติแต่งตั้งคณะกรรมการพิจารณาผลและคณะกรรมการตรวจรับพัสดุ  

 (ส าหรับการจัดซื้อยาด้วยวิธีเฉพาะเจาะจง) 
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คณะกรรมการพิจารณาผล ตรวจสอบเอกสารหลักฐานต่างๆ การเสนอราคาและ
คุณลักษณะเฉพาะของยาที่ผู้ผลิต/ผู้จ าหน่ายยื่นเสนอ พร้อมลงลายมือชื่อก ากับทุกแผ่น 

 คณะกรรมการฯ ท ารายงานผลการพิจารณาการจัดซื้อยา  
ผ่าน ผอ.กภก.รพ.ผศ. 

 จัดท ารายงานผลฯ ส่ง กค.ฯ เพ่ือตรวจสอบงบประมาณการจัดซื้อยา
เมื่อได้ผู้ที่ได้รับคะแนนสูงสุดจากการพิจารณาผลของคณะกรรมการฯ 

 กค.รพ.ผศ. ตรวจสอบงบประมาณการจัดซื้อยา 

 จัดท ารายงานผลการพิจารณาขออนุมัติจัดซื้อยาพร้อมประกาศ 
ผู้ได้รับการคัดเลือกและใบสนองรับราคา 

 ผอ.อผศ. อนุมัต ิ

 ประกาศผลผู้ได้รับการคัดเลือกในการจัดซื้อยาในระบบการจัดซื้อจัดจ้างภาครัฐ  
และในเวปไซต์ อผศ. พร้อมปิดประกาศท่ี รพ.ผศ. 

ขั้นตอนด าเนินการรายงานผลการพิจารณาขออนุมัติจัดซื้อยา 
เพ่ือประกาศผู้ได้รับการคัดเลือกในการจัดซื้อยา 

 

(๑๐ - ๑๕ วัน) 

(๒ – ๓ วัน) 

(๑ – ๒ วัน) 

(๕ - ๑๐ วัน) 

(๒ – ๓ วัน) 

(๕ - ๑๐ วัน) 

(๑ วัน) 
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(๕ - ๑๐ วัน) 

• รวบรวม ตรวจสอบเอกสารหลักฐานจากผู้ได้รับการคัดเลือก                        
เพ่ือเตรียมจัดท าร่างสัญญาฯ 

 (๑ - ๒ วัน) 
• จัดท าร่างสัญญาฯ  

 (๕ - ๑๐ วัน) 
•  สกม. ตรวจสอบ 

(๓ - ๔ วัน) 
•  จัดท าสัญญาฯ และให้ผู้รับมอบอ านาจแทนผู้จะขายมาลงนามในสัญญาฯ 

(๕ - ๑๐ วัน) 
• ผอ.อผศ. ลงนามสัญญาฯ 

ขั้นตอนการจัดท าสัญญาจะซื้อจะขายแบบราคาคงที่ไม่จ ากัดปริมาณ และส่งลงนามในสัญญาฯ 
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จัดท าใบสั่งซื้อ และให้ผู้รับมอบอ านาจผู้รับในสั่งซื้อ และพยานลงนามในใบสั่งซื้อ 
(๒ - ๓ วัน) 

ผอ.อผศ. ลงนามใบสั่งซื้อ 
(๕ - ๑๐ วัน) 

จัดส่งใบค าสั่งซื้อไปยังผู้ขาย 
(๑ วัน) 

 คณะกรรมการตรวจรับพัสดุตรวจรรับยาพร้อมลงนาม 
(๑ วัน) 

 จัดท ารายงานผลการตรวจรับพัสดุและขออนุมัติเบิกจ่ายเงินค่าจัดซื้อยา 
(๑ - ๒ วัน) 

 ผอ.อผศ. อนุมัต ิ
(๕ - ๑๐ วัน) 

ขั้นตอนขออนุมัติจัดซื้อ รายงานผลการตรวจรับ และขออนุมัติเบิกจ่ายเงินค่าจัดซื้อยา 
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รวบรวมเอกสารการรับมอบยา 
เพ่ือจัดท าเรื่อง ขอให้ กค.ฯ ตรวจสอบ

หลักประกันสัญญา 
(๑ - ๒ วัน) 

กค.ฯ ตรวจสอบ
หลักประกันสัญญา 

(๕ - ๑๐ วัน) 

จัดท าเรื่องขออนุมัติคืน
หลักประกันสัญญา 

(๑ - ๒ วัน) 

ผอ.อผศ. อนุมัติ 
(๕ - ๑๐ วัน) 

จัดท าเรื่องให้ กค.ฯ ด าเนินการ
คืนหลักประกันสัญญา 

(๑ วัน) 

ขั้นตอนขออนุมัติคืนหลักประกันสัญญา 
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งานคลังยา 
และเภสัชสนเทศ 

- นางสาววราวัลย์  จึงศิวะพรพงษ์  รอง ผอ.กภก.รพ.ผศ.  

- นางสาวเยี่ยมรุ้ง  วงศ์ก าแหง  เภสัชกร ๗ งานคลังยาและเภสัชสนเทศ  
  กภก.รพ.ผศ.  
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งานคลังยาและเภสัชสนเทศ มีหัวหน้าแผนกเป็นผู้บังคับบัญชารับผิดชอบ มีหน้าที่ในการด าเนินการ เกี่ยวกับ
การบริหารคลังยาและเวชภัณฑ์ เพ่ือให้โรงพยาบาลทหารผ่านศึก มียาและเวชภัณฑ์ที่จ าเป็นต่อความต้องการ ใน
ปริมาณที่เพียงพอและทันเวลา โดยมุ่งหวังให้เกิดประโยชน์สูงสุดกับผู้รับบริการ  

 
 ขอบเขตความรับผิดชอบ ตั้งแตเ่สนอข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในการคัดเลือกยาที่มีคุณภาพและ
ประสิทธิภาพต่อการรักษา รายงานความต้องการใช้ยาและเวชภัณฑ์ให้เพียงพอและทันเวลาต่อการใช้ การตรวจรับยา
ที่ถูกต้องทั้งชนิดปริมาณ  รวมถึงเป็นแหล่งส ารองยาและเวชภัณฑ์ ที่มีการควบคุมอุณหภูมิและความชื้นสัมพันธ์ 
ตามมาตรฐานการจัดเก็บยาที่ดี การให้บริการเบิก - จ่าย และกระจายยาและเวชภัณฑ์ไปยังห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอก 
ห้องจ่ายยาผู้ป่วยใน รวมถึงหน่วยเบิกต่างๆ ในโรงพยาบาล โดยหน้าที่ความรับผิดชอบ มีดังนี้ 

 ๑. ด าเนินการจัดท าข้อมูลเสนอยาเข้าโรงพยาบาล เพ่ือให้คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัด 
พิจารณาคัดเลือกยาท่ีมีคุณภาพและประสิทธิภาพในการรักษา ปีละ ๑ - ๒ ครั้ง 

 ๒. รายงานความต้องการใช้ยาและเวชภัณฑ์แก่ฝ่ายจัดซื้อประจ าวัน 

 ๓. ด าเนินการตรวจรับยาที่สั่งซื้อจากบริษัทหรือตัวแทนจ าหน่ายยาและเวชภัณฑ์ 

  ๔. ด าเนินการจัดเก็บ ดูแลรักษา ส ารองยาและเวชภัณฑ์ ให้มีคุณภาพเป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพ 
และมาตรฐานงานเภสัชกรรม 

 ๕. ด าเนินการจ่ายยาและเวชภัณฑ ์พร้อมดูแลปริมาณยาคงคลังให้เป็นไปตามบัญชีคุมของโรงพยาบาล 

 ๖. ด าเนินการแลกเปลี่ยนยาและเวชภัณฑ์ที่ใกล้หมดอายุ ถูกเรียกเก็บคืน หรือเสื่อมคุณภาพ 
กับบริษัทผู้จ าหน่าย 
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๓. จัดเก็บยาเข้าชั้นในคลังยา  
โดยจัดเรียงตามวันหมดอายุยา 

๑. ส่งใบสั่งซื้อยาไปยังบริษัทผู้จ าหน่าย 

๒. ตรวจรับยาโดยการตรวจสอบชนิด 
จ านวน รูปแบบ และความแรงของยา 

ให้ถูกต้องตามใบสั่งซื้อ  

ขั้นตอนการด าเนินการบริหารคลังยาและเวชภัณฑ์ 
 คลังยารายงานความต้องการใช้ยา ไปยังแผนกจัดซื้อเพ่ือออกใบสั่งซื้อ และส่งค าสั่งซื้อไปยังบริษัท
ผู้แทนจ าหน่าย มีกระบวนการด าเนินงาน ดังนี้ 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมายเหตุ:  ขั้นตอนที่ ๑ และ ๒ ใช้เวลาโดยเฉลี่ย ๓ – ๑๔ วัน ขึ้นกับการด าเนินการของแต่ละบริษัท อาจมียาขาดคราว
ท าให้จัดส่งได้ล่าช้า  

๔. จ่ายยาให้กับหน่วยเบิก 

๕. กระจาย ขนส่งยา 
ไปยังหน่วยเบิก 
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ขั้นตอนการจัดท าข้อมูลเพื่อเสนอยาเข้าใช้ในโรงพยาบาล 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ: ระยะเวลาที่ใช้ด าเนินการทั้งหมด ประมาณ ๒ - ๓ เดือน  

๑. บริษัทแจ้งความต้องการเสนอยา
เข้าในบัญชีโรงพยาบาล โดยยาดังกล่าว 
ต้องมีคุณสมบัต ิดังนี้ 

๑.๑ เป็นยาต้นแบบ (Original) หรือยาชื่อสามัญ (Generic) 
ที่จัดซื้อโดยวิธีเฉพาะเจาะจง(ที่มีวงเงินในการจัดซื้อ 
๕๐๐,๐๐๐.- บาท ใน ๑ ปีงบประมาณ) เท่านั้น 

๑.๒ เข้าในบัญชีรายการยาของโรงพยาบาลในกลุ่ม
โรงเรียนแพทย์ ณ ปัจจุบัน อย่างน้อย ๒ แห่ง  
 

๑.๓ รายการยาที่เสนอแล้ว ไม่ผ่านการพิจารณาให้เข้า
บัญชียาโรงพยาบาล สามารถยื่นเสนอใหม่ได้ ต้องเว้นไป
อีก ๒ ปี 

๒. บริษัทขอรับแบบฟอร์มเสนอยา
เข้าที่กองเภสัชกรรม พร้อมกรอกข้อมูล
รายละเอียดของยา และเตรียมเอกสาร
ตามแบบฟอร์มดังกล่าว จ านวน ๑ ชุด 
และส่งข้อมูลทาง E - mail 
 

๓. แพทย์เฉพาะทางจ านวน ๒ ท่าน   
ลงนามในแบบฟอร์มเสนอยาเข้า  
โดยรายการยาที่เสนอ จะต้องมีแพทย์
ผู้อ านวยการกองลงนามรับรอง หากกรณี
เป็นยาที่มีหลายข้อบ่งใช้ ให้แพทย์
เฉพาะทางจ านวน ๒ ท่านเป็นคนละ
สาขา และให้แพทย์ผู้อ านวยการกอง
ของทั้ง ๒ สาขาลงนามรับรองก่อน
ยื่นเสนอ 
 

๔. แพทย์ผู้อ านวยการกองพิจารณาคัด
กรองยาที่ต้องการเสนอ แล้วส่งให้
เลขานุการคณะกรรมการเภสัชกรรม
และการบ าบัด 
 

๙. เภสัชกรงานเภสัชสนเทศส่งข้อมูลยาที่ได้รับการพิจารณา
เข้าบัญชียาโรงพยาบาลให้เภสัชกรงานจัดซื้อเพ่ือด าเนินการ
ตั้งรหัส ค านวณราคา ก าหนดสิทธิและเงื่อนไขการใช้ยา 
เพ่ือด าเนินการจัดซื้อต่อไป 
 

๘. เภสัชกรงานเภสัชสนเทศท ารายงานการประชุมและ
ประกาศรายชื่อยาที่ได้รับการคัดเลือกเข้าและออกจาก
โรงพยาบาล เวียนหนังสือแจ้งให้แก่บุคลากรทางการแพทย์ทราบ  
 

๖. เภสัชกรงานเภสัชสนเทศจัดท าข้อมูลยา (Drug Monograph)
และเปรียบเทียบกับข้อมูลยาในกลุ่มการรักษาเดียวกันที่มี
ใช้ในโรงพยาบาล เพื่อใช้ประกอบการพิจารณาตัดสินใจของ
คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัด ในการคัดเลือกยา
เข้าและออกจากบัญชียาโรงพยาบาล และก าหนดนโยบาย 
ในการใช้ยาที่ถูกต้องและสมเหตุสมผล 

๗. เลขานุการคณะกรรมการฯ น าเสนอต่อคณะกรรมการฯ
พิจารณาและสรุปผลการประชุม 
 

๕. กองเภสัชกรรมจะพิจารณารับยา  
ที่ขอเสนอเข้าบัญชียาโรงพยาบาล   
ไม่เกิน ๕๐ รายการ ต่อ ๑ รอบวาระ
การประชุม ทั้งนี้ต้องมีการทบทวน  
ตัดรายการยาที่อยู่ในกลุ่มเภสัชวิทยา
เดียวกันออกไป เพ่ือแลกกับการรับยา
เข้าใหม่ ในแต่ละรายการ ตามความ
เหมาะสมกับแนวทางการรักษาที่เป็น
ปัจจุบัน 
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ขั้นตอนการจัดท ารายงานความต้องการใช้ยาและเวชภัณฑ์ 
 

 
 
 
 
หมายเหตุ: ระยะเวลาที่ใช้ด าเนินการทั้งหมด ประมาณ ๑ วัน 
 
 
 
 
 
 

๑. เภสัชกรคลังยาเรียกรายงานยาที่มีการเคลื่อนไหว (movement) (INVS92) 
หลังจากท่ีได้ท าการจ่ายยา ไปยังหน่วยเบิกเสร็จเรียบร้อยแล้วในทุกวัน 

เพ่ือทราบถึงปริมาณยาคงคลังที่เหลืออยู่ ณ ปัจจุบัน 

๒. ตรวจสอบปริมาณยาคงคลังที่ถึงจุดสั่งซื้อ โดยพิจารณาจาก อัตราการเบิกจ่ายยา
จากคลังยาต่อเดือน ย้อนหลัง ๓ เดือน เพ่ือค านวณวันที่เหลือของยาคงคลัง  

๓. ตรวจสอบว่ามีการสั่งซื้อรายการนั้นไปแล้วหรือไม่ โดยการสั่งรายงานการจัดซื้อ 
(POSR04) เพ่ือป้องกันมีการรายงานซื้อซ้ า 

๔. ค านวณปริมาณที่ควรสั่งซื้อโดยระบุจ านวนหน่วยและขนาดบรรจุ 

๕. ส่งข้อมูลไปยังเภสัชกรงานจัดซื้อเพ่ือด าเนินการออกใบสั่งซื้อ 
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ขั้นตอนการตรวจรับยาที่สั่งซื้อจากบริษัท 
 

 
หมายเหตุ: ระยะเวลาที่ใช้ด าเนินการทั้งหมด ประมาณ ๑ วัน 

๘. พิมพ์รายงานสรุปการรับยาและเวชภัณฑ์ประจ าวัน พร้อมแนบชุดเอกสารของยาและเวชภัณฑ์  
แต่ละใบสั่งซื้อ เพ่ือส่งให้เภสัชกรคลังยาตรวจสอบความถูกต้องอีกครั้ง 

๗. เจ้าหน้าที่คลังยารับยาเข้าในระบบคอมพิวเตอร์ โดยใส่ข้อมูลเลขท่ีใบสั่งซื้อ  เลขท่ีครั้งที่ผลิต   
และวันหมดอายุ พร้อมตรวจสอบชื่อยา ความแรง รูปแบบ จ านวน และมูลค่าให้ตรงกับใบส่งสินค้า  

๖. เจ้าหน้าที่คลังยา ลงลายมือชื่อ พร้อมประทับตราโรงพยาบาล  
ตรงที่ผู้รับ ในเอกสารที่ส่งกลับบริษัท 

๕. กรณีใบสั่งซื้อมีมูลค่ารวมเกิน ๑๐๐,๐๐๐.- บาท ก าหนดให้กรรมการตรวจรับจากภายนอก           
กองเภสัชกรรม ตรวจสอบยาอีกครั้ง พร้อมลงลายมือชื่อ และวันที่ตรวจรับ 

๔. กรณียาหรือเวชภัณฑ์ ที่มีวันหมดอายุน้อยกว่า ๖ เดือน บริษัทจะต้องมีหนังสือยินยอมแลกเปลี่ยน
ยาแนบมาให้ ถึงจะสามารถรับได้ หากไม่มีหนังสือดังกล่าว ให้แจ้งเภสัชกรคลังยาเพื่อตัดสินใจ 

๓. ตรวจสอบยาหรือเวชภัณฑ์ที่บริษัทน ามาส่ง ให้ตรงกับใบสั่งซื้อหรือใบส่งสินค้า ทั้งชนิด ความแรง 
รูปแบบ จ านวน เลขที่ครั้งที่ผลิต (lot number หรือ Batch number) และวันหมดอายุ  

๒. แยกเอกสารที่ต้องส่งกลับบริษัทได้แก่ ใบแจ้งหนี้  ส าเนาใบก ากับภาษี ออกจากเอกสารที่ต้องใช้ 
ในการรับเข้าระบบคอมพิวเตอร์และเบิกจ่ายต่อไป 

๑. เจ้าหน้าที่คลังยา ตรวจสอบเอกสารจากบริษัท ได้แก่ ใบส่งสินค้า ใบก ากับภาษี ใบเสนอราคา  
ให้ตรงกับใบสั่งซื้อ ทั้งชนิด ความแรง รูปแบบ จ านวน ราคาต่อหน่วย และราคารวมรูปแบบ 
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ขั้นตอนการเก็บรักษา ส ารองยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
หมายเหตุ: คลังยามีระบบแจ้งเตือนอัตโนมัติส าหรับยาที่เก็บในตู้เย็นควบคุมอุณหภูมิ หากมีความผิดปกติกรณี  
ที่อุณหภูมิอยู่นอกช่วง ๒ – ๘ องศาเซลเซียส จะมีข้อความแจ้งเตือนไปยังโทรศัพท์มือถือและ E – mail ของเภสัชกร 
และเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบให้ทราบและเพ่ือด าเนินการจัดการแก้ไขต่อไป 

๑. ยาหรือเวชภัณฑ์ที่ผ่านการตรวจรับแล้ว จะจัดเรียงในคลังยาหรือคลังเวชภัณฑ์ ตามรูปแบบของยา 
ได้แก่ ยารับประทานยาใช้ภายนอก ยาฉีด ยาที่ต้องควบคุมอุณหภูมิ ๒ - ๘ องศาเซลเซียส ดังนี้ 
 

๑.๑ ยาประเภทเดียวกัน จัดเรียง 
ตามตัวอักษร ส าหรับยาหรือ
เวชภัณฑ์ขนาดใหญ่ จะจัดเรียง
บนพาเลท 
 

๑.๓ ยาที่ต้องควบคุมอุณหภูมิ 
๒ - ๘ องศาเซลเซียส จัดเก็บ
ในตู้ เย็นที่มีระบบควบคุม
อุณหภูมิและมีการแจ้งเตือน
อุณหภูมิอัตโนมัติ  
 

๑.๒ ยาเสพติดและวัตถุออกฤทธิ์
ต่อจิตประสาท เก็บในตู้มีกุญแจ
ล็อคโดยมีเภสัชกรเป็นผู้ดูแล 
ควบคุมการจ่าย 
 

๒. การเรียงยาใช้ระบบ First Expired First Out (FEFO) ในการเรียงเข้าและน าออกจากชั้นวางยา  
และเวชภัณฑ์ 

 

๓. ตรวจสอบติดตามวันหมดอายุยาโดยท าการส ารวจวันหมดอายุของยาและเวชภัณฑ์ ทุกๆ ๓ เดือน 
หากพบยาที่มีวันหมดอายุน้อยกว่า ๖ เดือน จะติดสติ๊กเกอร์แจ้งยาที่ใกล้หมดอายุ 

ภายใน ๖ เดือน ไว้ที่กล่องยา 
 

๔. ลงบันทึกอุณหภูมิ (ไม่ควรเกิน ๒๕ องศาเซลเซียส) และความชื้นสัมพัทธ์ ( ไม่ควรเกิน ๗๐%)  
ของคลังยาและคลังเวชภัณฑ์ และบันทึกอุณหภูมิตู้เย็นเก็บยาและเวชภัณฑ์ (ไม่ควรเกิน ๘ องศา

เซลเซียส) วันละ ๒ ครั้ง เช้า - เย็น  ในวันและเวลาราชการ 
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ขัน้ตอนการจ่ายยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมายเหตุ: ระยะเวลาที่ใช้ด าเนินการทั้งหมด ประมาณ ๓ - ๔ ชั่วโมง 

๑. เจ้าหน้าที่ห้องยา ท าการเบิก ประจ าวันในโปรแกรม HIMS ในช่วงเช้าของวันจันทร์ถึงศุกร์ 
โดยมีการก าหนดปริมาณที่ต่ าสุดและสูงสุดที่สามารถให้คงคลังได้ (min-max)  

เพ่ือให้มีปริมาณยาเพียงพอต่อความต้องการใช้ ในปริมาณที่เหมาะสม 
 

๒. เภสชักรคลังยาจะเป็นผู้ตรวจสอบและอนุมัติรายการยา 
ตามใบเบิกของห้องยาในระบบคอมพิวเตอร์ทุกรายการ และจัดพิมพ์ใบเบิกยา 

 

๓. เจ้าหน้าที่คลังยา จัดยาตามใบเบิกยาตามชื่อยา ความแรง รูปแบบและจ านวน 
โดยการหยิบยาที่อายุสั้นกว่าหยิบจ่ายก่อน 

 

๓.๓ ยาน้ า ขวดแก้ว
ใส่ในกล่องพลาสติก
ที่มีกันกระแทก  
 
 
 

๓.๑ ยาฉีด ที่แบ่งจ่าย
จากกล่องบรรจุเดิม
ให้จัดใส่กล่องพลาสติก
แบบใส ที่มีกันกระแทก  
 
 

๓.๔ ยาที่ต้องควบคุม
อุณหภูมิ ๒ – ๘ องศา
เซลเซียส ใส่ไว้ในตู้เย็น 
เ พ่ื อ รอการบรรจุ ใ ส่
กล่องโฟมท่ีใส่น้ าแข็ง 

 

๓.๒ ยาเคมีบ าบัด 
บรรจุ ในกล่องยา
เคมีบ าบัดโดยเฉพาะ 
 
 
 

๔. เภสชักรคลังยา หรือเจ้าหน้าที่คลังยา ตรวจสอบความถูกต้องตามชื่อยา ความแรง รูปแบบ 
และจ านวน รวมถึงตรวจสอบวันหมดอายุของยา 

 

๕. เภสชักรห้องยาและเจ้าหน้าที่ห้องยา ตรวจสอบซ้ าอีกครั้งก่อนเจ้าหน้าที่คลังยาจัดส่งไปที่ห้องยา 
 

๗. เจ้าหน้าที่คลังยา ขนส่งยาไปยังห้องยาที่มีการเบิกยา 
 

๖. เจ้าหน้าที่เภสัชกรรมจัดเรียงยาในภาชนะบรรจุ เมื่อเสร็จแล้วให้ปิดผนึกลัง พร้อมระบุหมายเลขให้ตรง
กับใบเบิกยาเพ่ือความสะดวกในการค้นหายา หากมียาที่ต้องควบคุมอุณหภูมิ  ให้ใส่ในกล่อมโฟมบรรจุ

น้ าแข็งที่เจ้าหน้าที่คลังยาจัดเตรียมไว้ 
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ขั้นตอนการตรวจสอบยอดคงคลังเมื่อสิ้นปีงบประมาณ 
๑. ธุรการกองเภสัชกรรม ท าหนังสือแจ้งเวียนให้หน่วยเบิกต่างๆ เตรียมเบิกของให้เพียงพอใช้ ล่วงหน้า ๑ เดือน 
ก่อนสิ้นปีงบประมาณในวันที่ ๓๐ กันยายนของทุกๆ ปี  

๒. คลังยาติดต่อไปยังหอผู้ป่วย หน่วยเบิกอ่ืนๆ เช่น ห้องล้างไต ห้องผ่าตัด วิสัญญี ส ารวจปริมาณของที่ต้องการ 
ส ารองยาให้เพียงพอใช้ถึงสิ้นเดือนตุลาคม โดยคลังยาจะให้เบิกยาได้ถึงวันที่ ๑๐ กันยายน เท่านั้น 

๓. เภสัชกรห้องยาปฏิบัติ ดังนี้ 
 ๓.๑ ส ารวจยาที่ติดลบ, ยาที่ค้างจ่ายผู้ป่วย, ยาที่ยืมคลังยา ให้ท าการเบิกหรือ แจ้งคลังยาสั่งซื้อก่อนวันที่ ๑๕ ก.ย.  
 ๓.๒ ส ารวจยารอแลกเปลี่ยน ที่ยังไม่ได้รับคืนจากบริษัท ร่วมกับคลังยา เพ่ือเตรียมเอกสารการแลกเปลี่ยน
ให้พร้อมก่อนวันตรวจ 
 ๓.๓ ส ารวจยาหมดอายุที่มียอดในบัญชี  
 ๓.๔ ตรวจสอบ ปริมาณยาและเวชภัณฑ์คงเหลือ ให้ตรงกับบัญชีคุม หากไม่ตรงให้แจ้งสอบถามระหว่าง 
ห้องยาอ่ืนและคลังยา หากพบเจอความผิดปกติของ stock ให้รายงานผู้บังคับบัญชาทันที 
 ๓.๕ ควบคุม ก ากับ ดูแล การเบิกยาของเจ้าหน้าที่อย่างใกล้ชิด ให้เบิกยาในรายการยาที่แพทย์สั่งใช้บ่อย   
ในคลินิกนั้นๆ ให้เพียงพอต่อความต้องการใช้ล่วงหน้า 

 กรณีที่วันที่ ๑ ต.ค. เป็นวันธรรมดา (จันทร์ – ศุกร์) ให้ห้องยาเบิกยาครั้งสุดท้าย วันที่ ๓๐ ก.ย.   
ไม่เกินเวลาเที่ยงวัน ก่อนปิดคลัง 

 กรณีท่ีวันที่ ๑ ต.ค. เป็นวันเสาร์ - อาทิตย์ ให้ห้องยาเบิกยาครั้งสุดท้าย ในเช้า วันศุกร์ ไม่เกินเวลา
เที่ยงวัน ก่อนปิดคลัง  

(หมายเหตุ : หากมีการใช้ยาช่วยชีวิตหรือยากลุ่ม vital drug หลังจากปิดคลังยาไปแล้ว ให้ห้องยาสามารถยืมได้ 
โดยโทรแจ้งที่เภสัชกรคลังยา)  

๔. ธุรการกอง ท าหนังสือแจ้งศูนย์สารสนเทศและประชาสัมพันธ์ (IT) ทุกกลางเดือน ก.ย. ของปีงบประมาณ 
เพ่ือให้จัดพิมพ์รายงานบัญชีสรุปการตรวจสอบการรับจ่ายยาและเวชภัณฑ์ (INVS 91) ของห้องยาอาคารอ านวยการ, 
ห้องยาอาคารเฉลิมพระเกียรติ และคลังยา จ านวนแผนกละ ๘ ชุด ณ วันที่ ๓๐ ก.ย. เวลา ๑๒.๐๐ น.  

๕. หัวหน้าห้องยา และคลังยา ต้องทดลองสั่งพิมพ์รายงาน INVS91 ก่อนวันที่ ๓๐ ก.ย. ล่วงหน้าเป็นระยะ  
หากพบความผิดปกติให้รีบด าเนินการ แจ้งศูนย์สารสนเทศฯ ให้ประสานกับบริษัทที่ดูแลระบบซอฟท์แวร์    
ของโรงพยาบาลท าการแก้ไขให้เรียบร้อยก่อนสิ้นปีงบประมาณ โดยสิ่งที่ต้องตรวจ ดังนี้ 
 ๕.๑ ราคาต่อหน่วยในช่อง ยอดยกมา, รายการรับ, รายการจ่าย, คงเหลือ ควรจะตรงกัน 
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 ๕.๒ ตรวจสอบ ยอดคงเหลือควรจะมีราคา ถ้าไม่มีให้หาสาเหตุ อาจเกิดจากการรับบริจาค เป็นต้น ถ้าไม่ใช่
ให้ทดลองสั่งพิมพ์รายงาน stock card  
 
 
 
 
 
 ๕.๓ ตรวจสอบ ราคาท่ียอดคงเหลือ ซึ่งไม่ควรติดลบ 
 ๕.๔ หากไม่มีการจ่าย ยอดยกมารวมกับรายการรับ จะต้องเท่ากับ คงเหลือ ทั้งจ านวนและราคาต่อหน่วย 

๖. หัวหน้าห้องยา และคลังยา ตรวจสอบความถูกต้องและติดตามการสั่งพิมพ์รายงาน INVS 91 ที่ศูนย์สารสนเทศฯ 
ณ วันที่ ๓๐ ก.ย. เพ่ือให้ได้รายงานที่สมบรูณ์ ตามข้อ ๕.๑ ถึง ๕.๔ แล้ว  

*** ที่ส าคัญอย่างยิ่ง คือ มูลค่ารวมของยอดยกมา รวมกับ มูลค่ารวมรายการรับ หักออกด้วย มูลค่ารวมรายการจ่าย 
ต้องเท่ากับ มูลค่ารวมของยอดคงเหลือ ** 

** หากยอดไม่ตรง ให้รายงานแก่ผู้บังคับบัญชาโดยด่วน เพราะต้องชี้แจงเหตุผลต่อกองตรวจหรือ สตง. ** 
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ขั้นตอนแลกเปลี่ยนยาและเวชภัณฑ์ที่ใกล้หมดอาย ุถูกเรียกเก็บคืน หรือเสื่อมคุณภาพ 
กับบริษัทผู้จ าหน่าย 

 

 
หมายเหตุ: ระยะเวลาที่ใช้ด าเนินการทั้งหมด ประมาณ ๓ - ๔ เดือน 

๑. เภสัชกรคลังยา ส ารวจและรวบรวมยาและเวชภัณฑ์ที่ใกล้หมดอายุ  
(ยาที่มีวันหมดอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ ๖ เดือน) จากคลังยาและห้องยา รวมถึงหอผู้ป่วย  

เพ่ือเตรียมท าเรื่องแลกเปลี่ยนตามเงื่อนไขการแลกเปลี่ยนยาของแต่ละบริษัท 

๒. ธุรการกอง หรือเจ้าหน้าที่เภสัชกรรม ท าหนังสือขออนุมัติหลักการแลกเปลี่ยนพัสดุยา  
และเวชภัณฑ์ พร้อมแนบรายละเอียดของพัสดุฯ ที่ต้องการแลกเปลี่ยน และขออนุมัติแต่งตั้ง

คณะกรรมการแลกเปลี่ยนพัสดุฯ น าเรียน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลทหารผ่านศึก เพ่ือน าเรียน 
ผู้อ านวยการองค์การทหารผ่านศึก พิจารณาอนุมัติ 

๓. เมื่อผู้อ านวยการองค์การฯ ลงนามอนุมัติหลักการฯ แล้ว ให้คณะกรรมการแลกเปลี่ยนฯ ด าเนินการ 

๔. เภสัชกรคลังยา รายงานผลการแลกเปลี่ยนพัสดุฯ โดยแนบรายละเอียดของพัสดุฯ ที่รับคืน  
ซึ่งมีรายละเอียดถึงมูลค่ายาที่รับคืน พร้อมทั้งแต่งตั้งคณะกรรมการตรวจรับพัสดุ ผ่านผู้อ านวยการกอง  

น าเรียนผู้อ านวยการโรงพยาบาล เรื่อง ขออนุมัติแลกเปลี่ยนพัสดุ 

๕. เมื่อผู้อ านวยการโรงพยาบาล ลงนามแล้ว จึงน าเรียน ผู้อ านวยการองค์การฯ รายงานผลการ 
ตรวจรับการแลกเปลี่ยนพัสดุฯ  โดยแนบเอกสาร บัญชีคุมพิเศษของรายการยาที่ต้องการแลกเปลี่ยน

และรายการยาที่รับคืน  หนังสือรับรองการแลกเปลี่ยนของบริษัท  
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งานบริการผู้ป่วยใน 
- นางสาวภิญญดา  ดีเลิศ – 

เภสัชกร ๖ งานบริการผู้ป่วยใน กภก.รพ.ผศ. 
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งานบริการผู้ป่วยใน (ห้องยาอาคารอ านวยการ) มีหัวหน้างานเป็นผู้บังคับบัญชารับผิดชอบ มีหน้าที่ 
ให้บริการจ่ายยาผู้ป่วยในและผู้ป่วยที่มาบริการที่ห้องฉุกเฉิน ผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ผู้ป่วยวัณโรค ผู้ป่วยล้างไต 
ผู้ป่วยที่ต้องรับสารทึบรังสี ผู้ป่วยทันตกรรม ตามมาตรฐานวิชาชีพ และให้ค าปรึกษาโดยเภสัชกรตลอด ๒๔ ชั่วโมง 
โดยมีจุดมุ่งหมายให้ผู้รับบริการได้รับยาถูกต้อง ครบถ้วน รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ 

ขอบเขตงาน 

๑. ให้บริการจ่ายยา  ให้ค าปรึกษาด้านยาโดยเภสัชกรตลอด ๒๔ ชั่วโมง 

๒. การเฝ้าระวัง  ตรวจสอบและแก้ไขความคลาดเคลื่อนทางยา (Medication error) 

๓. การติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาและป้องกันการเกิดแพ้ยาซ้ า 

๔. การประเมินความเหมาะสมในการใช้ยาต้านจุลชีพ (Drug Use evaluation) 

๕. การเฝ้าระวังการใช้ยากลุ่มเสี่ยงสูง  (High alert drug) 

๖. การท า  Medication Reconciliation ในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 

๗. เป็นแหล่งฝึกปฏิบัติงานและดูงานของนักศึกษาคณะเภสัชศาสตร์จากมหาวิทยาลัยทั้งภาครัฐและเอกชน 

๘. ตรวจสอบวันหมดอายุของยาและเวชภัณฑ์ทุก ๓ เดือน 

๙. ปฏิบัติงานอื่นตามที่ผู้บังคับบัญชามอบหมาย 
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มี 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานการจ่ายยาผู้ป่วยนอกห้องยาอาคารอ านวยการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ:    Doctor’s order: .ค าสั่งใช้ยาของแพทย์ 
 Med error: ความคลาดเคลื่อนทางยา 
 Drug- related Problems, DRP: ปัญหาที่เกิดจากการใช้ยา 
 Dispensing error: ความคลาดเคลื่อนที่พบจากการจ่ายยา 
 Predispensing error: ความคลาดเคลื่อนที่พบก่อนจ่ายยา 
- ยาที่ผู้ป่วยควรได้รับทันทีหลังจากแพทย์ Order (Emergency drug) ประกันเวลาที่ ๑๕ นาทีหรือยาที่ผู้ป่วย
ควรได้รับภายใน ๓๐ นาที หลังจากแพทย์ Order (stat dose drug) 

ผู้ป่วยยื่นใบน าทางท่ีห้องยา 

เจ้าหน้าที่เภสัชกรรมรับใบน าทาง 

เจ้าหน้าที่เภสัชกรรมตรวจสอบความถูกต้อง 
ของใบสั่งยา/พิมพ์ฉลากยา/เช็คอินยาในโปรแกรมPRX010 

เจ้าหน้าที่เภสัชกรรมน าฉลากยา พร้อมใบยา 
ไปจัดยา/เวชภัณฑ์/น้ าเกลือ 

เภสัชกรตรวจสอบยา/ค าสั่งการใช้ยา 

Med Error DRP 

รายงานแพทย์ ส่งแก้ไขและบันทึกรายงาน
ความคลาดเคลื่อน 

เภสัชกรตรวจสอบอีกครั้ง 
หากแพทย์เปลี่ยนแปลง  บันทึกลงใน 
Doctor’s order และเซ็นชื่อก ากับ  

พร้อมทั้งสแกนลงในระบบคอมพิวเตอร์ 

สิทธิทหารผ่านศึก  : รบัยา 
สิทธิอ่ืนๆ ติดต่อการเงิน  : รับยา 

มี 

ไม่มี ไม่มี 
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มี 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานการจ่ายยาผู้ป่วยใน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
หมายเหตุ:    Doctor’s order: .ค าสั่งใช้ยาของแพทย์ 
 Med error: ความคลาดเคลื่อนทางยา 
 Drug- related Problems, DRP: ปัญหาที่เกิดจากการใช้ยา 
 Dispensing error: ความคลาดเคลื่อนที่พบจากการจ่ายยา 
 Predispensing error: ความคลาดเคลื่อนที่พบก่อนจ่ายยาออกไป 
- ยาที่ผู้ป่วยควรได้รับทันทีหลังจากแพทย์ Order (Emergency drug) ประกันเวลาที่ ๑๕ นาทีหรือยาที่ผู้ป่วย
ควรได้รับภายใน ๓๐ นาที หลังจากแพทย์ Order (stat dose drug) 

พยาบาลสแกน doctor’s order 
 

เจ้าหน้าที่เภสัชกรรมคีย์ยาตาม doctor’s order 
ในโปรแกรม PRX310:รับใบสั่งยา IPD/PRX330:การรับใบสั่งยากลับบ้าน 

เจ้าหน้าที่เภสัชกรรมน าฉลากยา พร้อมใบยา 
ไปจัดยา/เวชภัณฑ์/น้ าเกลือ 

เภสัชกรตรวจสอบยา/ค าสั่งการใช้ยา 

Med Error DRP 

 รายงานแพทย์ 

ส่งแก้ไขและบันทึกรายงาน
ความคลาดเคลื่อน 

เภสัชกรตรวจสอบอีกครั้ง หากแพทย์เปลี่ยนแปลง  บันทึกลงใน 
Doctor’s order และเซ็นชื่อก ากับ  

พร้อมทั้งแสกนลงในระบบคอมพิวเตอร์ จัดส่งยาทางกระสวยขึ้นหอผู้ป่วย
กรณไีม่ได้ใส่ตะกร้าแยกตามหอ

ผู้ป่วยให้พยาบาลมารับ 

มี 

ไม่มี 

ไม่มี 

ใบ order ถูก print อัตโนมัติที่ห้องยา หากเป็นยาด่วนพยาบาล 
จะโทรศัพท์มาแจ้งห้องยาเพ่ือยืนยันการสั่งใช้ยาด่วน 
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ชั้นตอนการท าคืนยาห้องยาอาคารอ านวยการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ: ห้องยาผู้ป่วยในไม่รับคืนยาจากผู้ป่วยที่เบิกยาแบบผู้ป่วยนอก 
 
 
 
 
 

พยาบาลคีย์ยาคืนผ่านโปรแกรม PRX320 

หลังจากพยาบาลคีย์ยาคืนให้กด request แล้วปริ้นใบคืนยา 

น าส่งใบยาคืนพร้อมกับยาที่ต้องการคืนมายังห้องจ่ายยาอาคารอ านวยการ 

ข้อมูลทั้งสองตรงกัน จ านวนไม่เกินจากที่เบิกจากห้องยา ข้อมูลทั้งสองไม่ตรงกัน 

เจ้าหน้าที่เภสัชกรรม ณ ห้องจ่ายยาอาคารอ านวยการ ตรวจสอบข้อมูลในระบบที่คีย์มาเทียบกับยาที่คืนจริง 

check in เพ่ือคืนยาได้ 

รับคืนยา (ตัดstock) 
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มาตรฐานการเบิกยาด่วนทางกระสวยท่อลม 
๑. วัตถุประสงค์  
 - เพ่ือลดระยะเวลาการเบิกยา สิ่งส่งตรวจ และวัสดุทางการแพทย์เมื่อเทียบกับก่อนการใช้ระบบกระสวยท่อลม 

๒. ผู้รับผิดชอบ 
 ๒.๑ แพทย ์
 ๒.๒ พยาบาล 
 ๒.๓ เภสัชกร 

๓. เครื่องมือ 
 ๓.๑ กระสวยยา 
 ๓.๒ ฟองน้ ากันกระแทกในกระสวย 
 ๓.๓ ท่อลม 
 ๓.๔ ถาดรับกระสวยยา 

๔. นิยามศัพท ์
 ๔.๑ กระสวยยา คือ เครื่องมือบรรจุยา สิ่งส่งตรวจ และวัสดุทางการแพทย์เพ่ือน าไปส่งทางท่อลม 
 ๔.๒ ระบบท่อลม คือ ระบบรับ - ส่งยา สิ่งส่งตรวจ และวัสดุทางการแพทย์ 

๕. กรอบเวลาที่ก าหนด 
 - ระยะเวลาการรับ - ส่งยา สิ่งส่งตรวจ และวัสดุทางการแพทย์ประมาณ ๑ – ๒ นาท ี

๖. ขั้นตอนปฏิบัติ 
 ๖.๑ ให้ส่งยา ๑ กระสวยต่อผู้ป่วย ๑ ราย (ในกรณีที่ใส่ยารวมกันหลายรายใน ๑ กระสวย ต้องใส่ซองซิบ
แยกเป็นรายๆ ) 
 ๖.๒ กรณียาผู้ป่วยมีบางส่วนไม่สามารถใส่กระสวยได้ทั้งหมด ห้องยาและหอผู้ป่วยจะไม่จัดส่งด้วยกระสวย 
ยกเว้น รายการยา stat 
 ๖.๓ หอผู้ป่วยต้องหาอุปกรณ์รองรับในการเทยาออกจากกระสวยเพื่อป้องกันยาเสียหาย 
 ๖.๔ ต้องส่งยาโดยมีแบบฟอร์มหรือเอกสารประกอบการส่งทุกครั้ง 
 ๖.๕ เมื่อหอผู้ป่วยได้รับกระสวยยา ต้องตรวจสอบยาและจ านวนยาทันที พร้อมลงลายมือชื่อ จึงถือว่าได้รับยา
จากห้องยาอย่างสมบูรณ์ ถูกต้อง ครบถ้วน 

๗. ตัวชี้วัด 
 - จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับยาที่เบิกทางกระสวยท่อลมโดยใช้ระยะเวลาเหมาะสมตามแนวทางมากกว่าร้อยละ ๙๐ 
เมื่อเทียบกับจ านวนผู้ป่วยที่ต้องได้รับยาที่เบิกทางกระสวยท่อลม 
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ขั้นตอนการเบิกยาด่วนทางกระสวยท่อลม 
 ห้องยา หอผู้ป่วย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิธีการจัดการ 
รายการยาที่ส่งด้วยกระสวยได้ 

๑. ยาเม็ดที่สามารถใส่กระสวยได้ (ไม่ให้ตัดแผงยา) 

๒. ยาฉีดที่ไม่ใช่ยาต่อไปนี้ 
 ๒.๑ ยาที่มีขนาดใหญ่กว่ากระสวย (ไม่ให้แกะกล่องยาออกเพ่ือแยกยาใส่กระสวย) 
 ๒.๒ ยาเย็น 
 ๒.๓ ยาเคมีบ าบัด 
 ๒.๔ ยาที่เปราะบาง แตกหักง่าย 

    *****ยาฉีดที่ส่งด้วยกระสวยจะต้องใส่ซองซิบ และมีฟองน้ ากันกระแทกรองรับทั้งหัวและท้ายกระสวย***** 

๓. ให้ส่งยา ๑ กระสวยต่อคนไข้ ๑ ราย (ในกรณีท่ีใส่ยารวมกันหลายรายใน ๑ กระสวย ต้องใส่ซองซิบแยกเป็นรายๆ) 

๔. กรณียาผู้ป่วยมีบางส่วนไม่สามารถใส่กระสวยได้ท้ังหมด ห้องยาและหอผู้ป่วยจะไม่จัดส่งด้วยกระสวย 
ยกเว้น รายการยา stat 

๕. หอผู้ป่วยต้องหาอุปกรณ์รองรับในการเทยาออกจากกระสวยเพื่อป้องกันยาเสียหาย 

๖. ต้องส่งยาโดยมีแบบฟอร์มหรือเอกสารประกอบการส่งทุกครั้ง 

๗. เมื่อหอผู้ป่วยได้รับกระสวยยาต้องตรวจสอบยาและจ านวนยาทันที พร้อมลงลายมือชื่อ จึงถือว่าได้รับยาจาก
ห้องยาอย่างสมบูรณ์ ถูกต้อง ครบถ้วน 
 
 
 
 
 
 
 
 

ยา  
๑. ยา (ที่ส่งด้วยกระสวยได้โดยไม่ช ารุด) 
๒.ใบยา 
ห้องยา: ต้องแนบเอกสารประกอบการส่งยา
ทุกครั้ง 
หอผู้ป่วย: ต้องส่งคืนใบยาที่ลงรายมือ/ชื่อ  
รับ และส่งเอกสารในกระบอกยาทันที 

ยา 
๑. ยาที่ต้องท า MR  
(ต้องส่งได้ ๑ รายโดยไม่แยกกระบอก) 
๒. ยาคืน/เวชภัณฑ์ด่วน 
เอกสารประกอบ 
แนบเอกสารคืนยา ใบเบิกเวชภัณฑ์ หรือ MR 
ทุกครั้ง 

 



 31 
 

ระบบการเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (Adverse Drug Reaction, ADR) 

 Spontaneous Reporting System ระบบติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาภายหลังจาก
เกิดอาการ โดยที่บุคลากรทางการแพทย์รายงานอาการอันไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาทุกครั้งที่พบว่าเกิดขึ้น 
กับผู้ป่วยให้กับหน่วยงานที่รวบรวมข้อมูลในโรงพยาบาล วิธีนี้จะท าให้ทราบถึงปัญหาและข้อมูลความปลอดภัย
จากการใช้ยาได้เร็วที่สุด หากมีสัญญาณผิดปกติจากการใช้ยาชนิดใดชนิดหนึ่งก็สามารถน าไปใช้ประโยชน์ ส าหรับ
ส่วนรวมได้ต่อไป 

 ระบบติดตามผู้ป่วยที่ใช้ Trigger Tool เป็นมาตรการเชิงรุก ซึ่งเป็นเป็นเครื่องมือในการค้นหาการเกิดอาการ
ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา โดยจะมีการพิจารณาสภาวะของผู้ป่วยว่ามีความเสี่ยงในการเกิดอาการไม่พึงประสงค์
จากการใช้ยา โดยในผู้ป่วยแต่ละรายอาจพบ 1 Trigger หรือหลาย Trigger หรือไม่พบเลยก็ได้ และในแต่ละ Trigger 
อาจพบหลายอาการไม่พึงประสงค์ หรืออาจไม่มีก็ได้ 

๑. วัตถุประสงค์ 
 สร้างระบบเฝ้าระวัง ติดตาม รายงาน และป้องกันการเกิดอาการอันไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 
 ลดความรุนแรงและป้องกันอันตรายจากการแพ้ยาซ้ า 

๒. ผู้รับผิดชอบ 
 แพทย์ 
 พยาบาลและผู้ช่วยพยาบาล 
 เภสัชกร เจ้าหน้าที่เภสัชกรรม  
 หัวหน้าเวชระเบียน 

๓. เครื่องมือ 
 การแจ้งเตือนการแพ้ยาในฐานข้อมูลโรงพยาบาล 
 บัตรแพ้ยา สติ๊กเกอร์แพ้ยา 

๔. นิยามศัพท์ 

 ADR: ปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นโดยไม่ได้ตั้งใจ และเป็นอันตรายต่อร่างกายมนุษย์ และเกิดขึ้นเมื่อใช้ยาในขนาดปกติ 
เพ่ือป้องกัน วินิจฉัย บรรเทา หรือบ าบัดรักษา แต่ไม่รวมถึงการใช้ยาในขนาดสูงจากอุบัติเหตุหรือ โดยจงใจ 
หรือจากการใช้ยาในทางท่ีผิด โดยสามารถจ าแนกประเภทได้ ดังนี้ 
 - ADR Type A หรืออาการข้างเคียง (Side effect) เป็นผลจากฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาหรือเมตาบอไลท์ของยา 
สามารถท านายได้จากฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา ไม่มีความจ าเพาะในการเกิดกับคนบางกลุ่ม ความรุนแรงของอาการ
ที่เกิดมีความสัมพันธ์กับขนาดยา มีอุบัติการณ์การเกิดสูง แต่มีอัตราการเสียชีวิตต่ า สามารถรักษาได้โดยการลดขนาดยา 
 - ADR Type B หรือการแพ้ยา (Drug Allergy) เป็นปฏิกิริยาตอบสนองเฉพาะบางคน จะเกิดขึ้นกับผู้ที่มีความไว
ต่อยานั้น ผลทีเ่กิดขึ้นไม่สัมพันธ์กับฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา ไม่สามารถท านายอาการที่เกิดขึ้นด้วยฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาได้ 
ความรุนแรงของอาการที่เกิดไม่สัมพันธ์กับขนาดของยา มีอุบัติการณ์การเกิดต่ าแต่ท าให้เสียชีวิตได้สูง การรักษา 
ท าโดยการหยุดยา 
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ขั้นตอนปฏิบัต ิ
 การเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาสามารถท าได้โดยใช้ระบบ Spontaneous Reporting System 
ซึ่งเป็นระบบติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาภายหลังจากเกิดอาการ โดยที่บุคลากรทางการแพทย์
ต้องรายงานอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาที่เกิดขึ้นทุกครั้งที่พบว่าเกิดขึ้นกับผู้ป่วย มีข้ันตอนปฏิบัติ ดังนี้ 

a. เมื่อพบการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ ให้แจ้งเภสัชกรเพ่ือประเมินอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา
โดยใช้ ADR Probability Scale (Naranjo’s Algorithm) 

b. ติดสติ๊กเกอร์แพ้ยา/เฝ้าระวัง ADR ที่แฟ้มผู้ป่วยนอก/ใน   
c. ออกบัตรแพ้ยา 
d. บันทึกชื่อยาและอาการ ADR ที่เกิดขึ้นในใบสั่งยา/เวชระเบียน/ฐานข้อมูลโรงพยาบาล และเมื่อผู้ป่วย

เข้ารับบริการที่ รพ.ผศ. ในครั้งต่อไป จะขึ้นเตือนรายการยาที่แพ้ในระบบคอมพิวเตอร์ และใบสั่งจ่ายยา 

การวัดคุณภาพ 
 จ านวนผู้ป่วยที่เกิดการแพ้ยาซ้ า = 0 
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ขั้นตอนการเฝ้าระวังและติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยากรณีผู้ป่วยให้ประวัติ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน 

กรณีท่ี ๑ ผู้ป่วยให้ประวัติ กรณีท่ี ๑ ผู้ป่วยให้ประวัติ 

แพทย์/เภสัชกร/พยาบาลซักประวัติ 
การเกิด ADR 

แพทย์/เภสัชกร/พยาบาลซักประวัติ 
การเกิด ADR 

บันทึกชื่อยา และอาการท่ีเกิดขึ้น 
ในใบสั่งยา/เวชระเบียน 

บันทึกชื่อยา และอาการท่ีเกิดขึ้น 
ในใบสั่งยา/เวชระเบียน/ใบแรกรับผู้ป่วยใน 

ส่งใบสั่งยาพร้อมแฟ้มผู้ป่วยที่ห้องยา 
เพ่ือลงบันทึกในฐานข้อมูลของโรงพยาบาล  

และติดสติ๊กเกอร์แพ้ยาที่มุมขวาบน 
ของแฟ้มผู้ป่วยนอก  

(หากไม่มีแฟ้ม ไม่ต้องติด) 

พยาบาลประจ าหอผู้ป่วยติดสติ๊กเกอร์แพ้ยา 
ที่มุมขวาของ chart และแจ้งเภสัชกร 
เพ่ือบันทึกชื่อยาที่แพ้ลงในฐานข้อมูล

โรงพยาบาล 
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ขั้นตอนการเฝ้าระวังและติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยากรณีพบ ADR 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน 

กรณีท่ี ๒ แพทย์ติดตามพบการเกิด ADR  
หลังจากให้ยาผู้ป่วย 

กรณีท่ี ๒ ผู้ป่วยเกิด ADR  
ขณะได้รับยาในโรงพยาบาล 

แพทย์วินิจฉัยและบันทึกอาการ ADR ที่เกิดขึ้น
รวมทั้งผลการตรวจที่เกี่ยวข้องกับ ADR  

ที่เกิดในเวชระเบียน 

พยาบาลพบ ADR จากยาที่ใช้บนหอผู้ป่วย  
แจ้งแพทย์เพื่อวินิจฉัยอาการ ADR ที่เกิด  
และให้การรักษาอาการ ADR ที่เกิดขึ้น 

แพทย์บันทึกชื่อยา และอาการที่เกิดข้ึน 
ในใบสั่งยาและให้ผู้ป่วยน ามา 
ที่ห้องยาพร้อมแฟ้มผู้ป่วยนอก 

โทรแจ้งเภสัชกรให้ไปประเมินว่า ADR  
เกิดจากยาชนิดใด 

เภสัชกรด าเนินการดังนี้ 
๑. ประเมินอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาโดยใช้ ADR Probability Scale (Naranjo’s Algorithm) 
๒. ติดสติ๊กเกอร์แพ้ยา/เฝ้าระวัง ADR ที่แฟ้มผู้ป่วยนอก/ใน (ถ้ามี)  
๓. ออกบัตรแพ้ยาพร้อมทั้งอธิบายความส าคัญของบัตรแพ้ยาให้แก่ผู้ป่วย/ญาติ 
๔. บันทึกชื่อยาและอาการ ADR ที่เกิดขึ้นในใบสั่งยา/เวชระเบียน/ฐานข้อมูลโรงพยาบาล 
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รายการยาที่ออกบัตรเฝ้าระวังการแพ้ยาชนิดรุนแรง (SJS/TEN) และติดฉลากค าเตือนพิเศษ 
กรณีผู้ป่วยรับยาครั้งแรก มีรายการยา ๘ รายการ ดังนี ้

Allopurinol TALLO100 TALLO300 
Carbamazepine TTEGR200 
Phenobarbital TPHENG10 
Phenytoin TDILA050 / IDILA250 / TDILA100 
Co-trimoxazone IBACTV00 
Sulfasalazine TSULF500 
Dapsone TDDSO100 
GPO-vir S 30 TGPOV030 

 
 
 
 ตัวอย่างฉลากค าเตือนพิเศษ 
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แนวทางปฏิบัติ เร่ือง การเฝ้าระวังและติดตามยาที่อาจก่อให้เกิดการแพ้ยาที่รุนแรง (SJS/TEN) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

พบการสั่งใช้ยารายการยาติดตาม SJS/TEN 

รายใหม่ รายเก่า 

เภสัชกร พยาบาลคัดกรอง ซักประวัติแพ้ยา 

ติดสติ๊กเกอร์ฉลากยาพิเศษที่ระบุ 
ค าเตือนอาการแสดงการแพ้ยา 

ชนิดรุนแรง SJS/TEN บนซองยา 

ลงบันทึกข้อมูลในแบบฟอร์ม  
การเก็บข้อมูลจ านวนผู้ป่วยที่ได้รับยา
ครั้งแรกซึ่งมีความเสี่ยงต่อการเกิด SJS 

แพทย์ประเมินรักษาเมื่อพบ ADR 

เภสัชกรห้องจ่ายยาทวนสอบ 
การเกิด ADR ซ้ าก่อนจ่ายยากลับบ้าน 

พบ ADR ปรึกษา
แพทยเ์พ่ือยืนยัน

และรักษา 

ไม่เกิด ADR 
จ่ายยากลับบ้าน 

เภสัชกรซักประวัติแพ้ยา ประเมิน ADR 
ตามบันทึกรายงานไม่พึงประสงค์ 

จากการใช้ยา Naranjo’s Algorithm 
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ตัวอย่างสติ๊กเกอร์แพ้ยา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตัวอย่างบัตรแพ้ยา 
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มาตรฐานการประเมินความเหมาะสมในการสั่งใช้ยา (DUE) 
๑. วัตถุประสงค์ 
 ๑.๑ เพ่ือให้มีการสั่งใช้ยาอย่างถูกต้อง และผู้ป่วยได้ใช้ยาอย่างมีประสิทธิภาพและปลอดภัย  
 ๑.๒ เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะดื้อยาต้านจุลชีพในเชื้อที่มีโอกาสดื้อยาสูง 

๒. ผู้รับผิดชอบ 
 ๒.๑ แพทย ์
 ๒.๒ พยาบาล 
 ๒.๓ เภสชักร 

๓. นิยามศัพท์ 
 - Drug use evaluation (DUE) คือการประเมินความเหมาะสมในการใช้ยา 

๔. กรอบเวลาที่ก าหนด 
 - ให้พยาบาลส่งใบ DUE หลังจากแพทย์สั่งใช้ยา DUE ภายใน 24 ชั่วโมง 

๕. ขั้นตอนปฏิบัติ 
 ๕.๑ ปรับเพ่ิมแบบฟอร์มการสั่งใช้ยา DUE โดยแนบแนวทางการสั่งใช้ยาด้านหลัง เพ่ือให้แพทย์สามารถดูขนาด
และวิธีใช้ยาอย่างเหมาะสม 
 ๕.๒ แพทย์เขียนใบประเมินความเหมาะสมในการใช้ยาและเซ็นชื่อก ากับทุกครั้ง พยาบาลส่งใบ DUE  
 ๕.๓ เภสัชกรประเมินความเหมาะสมในการใช้ยา กรณีที่แพทย์สั่งใช้ยาไม่เหมาะสมให้เภสัชกร consult 
แพทย์ทันท ี
 ๕.๔ ประเมินและติดตามผลทุกเดือน 

๖. ตัวชีว้ัด 
 ๖.๑ จ านวนการส่งใบ DUE มากกว่าร้อยละ 90 เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่ใช้ยา 
 ๖.๒ ความเหมาะสมในการใช้ยาที่ต้องประเมิน DUE มากกว่าร้อยละ 90 เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่ส่งใบ DUE 
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ขั้นตอนการปฏิบัติเมื่อมีการสั่งใช้ยาตามรายการ DUE 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ: กรณีต้องการใช้ยาเร่งด่วน สามารถเบิกยาไปใช้ได้ก่อน และส่งใบ DUE ภายใน ๒๔ ชั่วโมงหลังใช้ยา

แพทย์ผู้ท าการรักษาผู้ป่วยพิจารณาว่ามีความจ าเป็นต้องใช้ยา 

แพทย์กรอกใบประกอบการสั่งใช้ยาต้านจุลชีพที่มีการควบคุมการใช้พิเศษ 
ระบุผลการตรวจทางจุลชีววิทยา เหตุผลที่ใช้ยา ขนาด ระยะเวลาที่ใช้ พร้อมลงชื่อ 

พยาบาลตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบฟอร์ม ทั้งชื่อ – สกุล ผู้ป่วย 
อายุ น้ าหนัก ค่า serum creatinine ก่อนส่งเอกสารลงมาที่ห้องยา 

พยาบาลส่งใบ DUE ให้เภสัชกร เภสัชกรทบทวนความเหมาะสม 
ในการใช้ยา หากไม่เหมาะสมให้ consult แพทย์ทันที 

สรุป/รายงานประมวลผลเป็นรายเดือน 
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ใบประกอบการสั่งยาต้านจุลชีพในรพ.ทหารผ่านศึก 
วันที่_____/______/_____ Ward_____________________ 
น้ าหนัก___________kg เพศ________ Cr___________mg/dL 
Clcr___________ml/min  GFR________ml/min/1.72m2 

 ผลวันที่_____/_____/_____ 
ประวัติการแพ้
ยา______________________________________________________________________________ 
ได้รับการวินิจฉัย (โรคติดเชื้อ)__________________________________________________________ 
โรคประจ าตัวและโรคร่วมอ่ืนๆ _________________________________________________________ 

1. ต าแหน่งที่สงสัยการติดเชื้อ 

 Septicemia       CNS   Bone and joint  Skin and soft tissue 
 Respiratory tract       Urinary tract  Intra-abdomen  Febrile 
Neutropenia 

2. ลักษณะการใช้ยา (เลือกตอบข้อใดข้อหนึ่งพร้อมให้เหตุผล) 
 2.1 Empirical therapy (ให้การรักษาโดยยังไม่ทราบเชื้อก่อโรค) โดยเชื้อที่สงสัยว่าเป็นสาเหตุ  
 MRSA      ESBL      Pseudomonas MDR       Acinetobacter MDR  CRE  
 2.2 Specific therapy (ทราบเชื้อก่อโรค) 
โดยเชื้อที่เป็นสาเหตุ _________________________________________________________________ 
 2.3 สาเหตุอ่ืน __________________________________________________________________ 

ในกรณีใช้เพ่ือก่อนการผ่าตัด (pre-operation) กรุณาระบุข้อ 6 ด้วย หากไม่เคยได้รับยาปฏิชีวนะหรือไม่มี 
prosthesis พิจารณาใช้ยาอ่ืนที่ไม่ใช่ DUE 

3. ยาปฏิชีวนะควบคุม 
 Imipenem+cilastin (Tienam)  Meropenem   Vancomycin  
 Ertapenem (Invanz)   Tigecycline (Tygacil)  Colistin   
 Cefoperazone+Sulbactam (Sulperazone)  Sitafloxacin (Gracevit) 

4. ขนาดและวิธีการบริหารยา (dose) 
________________________________________________________________________ 

5. ขนาดและวิธีการบริหารยา 
________________________________________________________________________ 

6. ยาปฏิชีวนะที่เคยใช้ใน 3 เดือน 
________________________________________________________________________ 

แพทย์สั่งใช้ยา___________________ วันที่ _____/_____/_____ 

วันที่เริ่มใช้ยา __________________________________ วันสุดท้ายของการใช้ยา _________________ 
สรุปปริมาณยาที่ใช้ ____________________ dose 
สรุป  เหมาะสม   ไม่เหมาะสม   เนื่องจาก__________________________________ 
ให้ด าเนินการโดย ___________________________________________________________________ 
เภสัชกรผู้จ่ายยา ______________________________ วันที่ ______/______/______ 

Sticker HN AN ผู้ป่วย 
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มาตรฐานการป้องกันความเสี่ยงในการใช้ยากลุ่มที่ต้องระมัดระวังสูง (High Alert Drugs, HAD) 

๑.วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ทุกแผนกรับทราบแนวทางการบริหารจัดการยากลุ่ม HAD 
 เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัยจากการใช้ยากลุ่ม HAD 

๒. ผู้รับผิดชอบ 
 แพทย ์
 พยาบาลและผู้ช่วยพยาบาล 
 เภสัชกรและเจ้าหน้าที่เภสัชกรรม 

๓. เครื่องมือ 
 คู่มือการใช้ยาที่มีความเสี่ยงสูง 
 บัตรแนวทางติดตามและประเมินผลการใช้ยา HAD (สีชมพู) 
 ตราประทับ HAD 

๔. นิยามศัพท ์
- High Alert Drugs: ยาที่มีความเสี่ยงที่จะก่อให้เกิดอันตราย หรือผลเสียต่อผู้ป่วย หากมีความผิดพลาดในการใช้ยา  
- 7R: Right Drug ถูกชนิด, Right Dose ถูกขนาด, Right Time ถูกเวลา, Right Route ถูกวิธี, Right Patient ถูกคน, 
Right Technique ถูกเทคนิค, Right Document ถูกต้องด้านการบันทึก 

๕. ขั้นตอนปฏิบัติ 
๕.๑ การสั่งจ่ายยาในกลุ่ม HAD 

๕.๑.๑ เขียนชื่อเต็มของยา, ความแรง, รูปแบบของยา (ห้ามสั่งยาโดยใช้ค าย่อ) 
๕.๑.๒ เขียนวิธีการบริหารยาให้ถูกต้องและชัดเจน 

- การเขียนขนาดยา หรือความแรงของยาต้องใช้หน่วยระบบเมตริก เช่น มิลลิกรัม (mg), ไมโครกรัม (mcg) 
ยกเว้นยาบางชนิดที่มีหน่วยเฉพาะของยา เช่น Insulin นิยมใช้หน่วยเป็น Unit ก็ให้ระบุเป็น Unit หรือ ยูนิต 
ซึ่งเป็นค าเต็ม ไม่ใช้ตัวย่อ U  

- ในการเขียนตัวเลข ขนาดยาที่ต้องการใช้ หากขนาดยาที่ ใช้อยู่ในรูปทศนิยมมีค่าไม่เต็ม ๑ ให้ใส่เลข ๐ 
ตามด้วยจุดและตามด้วยตัวเลขที่ต้องการและหากกรณีที่ขนาดยาที่ใช้เป็นเลขจ านวนเต็ม ต้องเขียนเป็นเลขเต็ม 
จ านวนไม่ต้องใส่ทศนิยม 

 ๕.๑.๓ ไม่ควรสั่งยาที่มีความเสี่ยงสูงด้วยวาจา เว้นกรณีเร่งด่วน และหากจ าเป็นต้องสั่งด้วยวาจาควรมี
การทวนค าสั่งยาซ้ าโดยผู้รับมอบค าสั่งและลงลายมือชื่อ เวลาที่รับค าสั่ง พร้อมทั้งระบุผู้ป่วยที่สั่งใช้ยา 
 ๕.๑.๔ แพทย์ระบุตัวผู้ป่วยตามหลัก Patient identification ของรพ.ผศ.อย่างถูกต้องก่อนการสั่งยา 
 ๕.๑.๕ กรณีผู้ป่วยนอก แพทย์คีย์ยาและวิธีใช้ลงในระบบคอมพิวเตอร์ ส าหรับกรณีผู้ป่วยใน พยาบาล
สแกน order มายังห้องยาให้เจ้าหน้าที่เภสัชกรรมเป็นผู้คีย์ยา 
 ๕.๑.๖ แพทย์พิจารณาผลตรวจทางห้องปฏิบัติการหรือค่าพารามิเตอร์ก่อนสั่งยาที่มีความเสี่ยงสูงให้แก่ผู้ป่วย 
 ๕.๑.๗ แพทย์ค านวณขนาดยาซ้ าและพิจารณาข้อห้ามใช้ ข้อควรระวัง และปฏิกิริยาระหว่าง ยาที่มีความเสี่ยงสูง
กับยาอ่ืนๆ ทีผู่้ป่วยใช้อยู่ 
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 ๕.๒ การจ่ายยา 
  ๕.๒.๑ เมื่อได้รับใบสั่งจ่ายยาที่มีความเสี่ยงสูง เภสัชกรต้องตรวจสอบเพ่ือระบุตัวผู้ป่วยตามหลัก 
Patient Identification ตรวจสอบยา ขนาดยา ปฏิกิริยาระหว่างยา และผู้ป่วยต้องไม่เป็นผู้ที่มีข้อห้ามใช้ยา  
ที่มีความเสี่ยงสูง 
  ๕.๒.๒ เภสัชกรทวนสอบค าสั่งใช้ยา กรณีพบปัญหาให้เภสัชกรประสานแพทย์แก้ไขและบันทึกในใบค าสั่งใช้ยา 
จากนั้นสแกนเข้าในระบบคอมพิวเตอร์ (หมายเหตุ กรณีผู้ป่วยใน เมื่อรับค าสั่งแพทย์ให้โทรแจ้งหอผู้ป่วยเพ่ือให้
พยาบาลเขียนใน order และสแกนลงในระบบคอมพิวเตอร์) 
  ๕.๒.๓ จัด-จ่ายยาตามหลัก 6R: Right Drug ถูกชนิด, Right Dose ถูกขนาด, Right Time ถูกเวลา, 
Right Route ถูกวิธี, Right Patient ถูกคน, Right Technique ถูกเทคนิค 
  ๕.๒.๔ เจ้าหน้าที่/เภสัชกรประทับตรา HAD บนสติ๊กเกอร์ยา (ผู้ป่วยใน)  
  ๕.๒.๕ เภสัชกรตรวจสอบความถูกต้องพร้อมเซ็นชื่อก ากับอีกครั้งในใบสั่งยา เพ่ือเป็นการตรวจทานซ้ า 
จากเภสัชกร/เจ้าหน้าที่เภสัชกรรมอีกคนเสมอ ก่อนจ่ายยาให้ผู้ป่วยหรือส่งยาขึ้นหอผู้ป่วย  
  ๕.๒.๖ กรณีผู้ป่วยนอก เภสัชกรผู้จ่ายยาทบทวนวิธีการใช้ยาและสอบถามถึงอาการข้างเคียง ของยาและ
ค่าพารามิเตอร์ที่ส าคัญ เช่น ค่าระดับน้ าตาลในเลือดในผู้ป่วยที่ใช้ Insulin หรือค่า INR ในผู้ป่วยที่ได้ยา Warfarin เป็นต้น 
  ๕.๒.๗ จัดท ารายการยาที่อยู่ในกลุ่มยาที่มีความเสี่ยงสูง และมีข้อมูลส าคัญต่างๆ ที่ต้องการสื่อสารให้แพทย์ 
พยาบาล หรือผู้ที่เกี่ยวข้องทราบเพ่ือให้เกิดแนวทางการปฏิบัติเดียวกันทั่วโรงพยาบาล 
  ๕.๒.๘ เภสัชกรตรวจสอบวันหมดอายุของยาทุกครั้งก่อนจ่ายยา 

 ๕.๓ การบริหารยา 
  ๕.๓.๑ ในการรับยาจากงานเภสัชกรรมทุกครั้งต้องท าการตรวจสอบยาที่ได้รับกับใบสั่งยาของแพทย์  
ให้ถูกต้อง ทั้งชื่อผู้ป่วย ชนิดยา ความแรง รูปแบบยาเตรียม จ านวน หากเป็นยาใหม่ที่ไม่คุ้นเคย และไม่มีฉลากยา
หรือข้อมูลยาระบุว่าเป็นยาที่แพทย์สั่งหรือไม่ให้โทรกลับไปยังหน่วยจ่ายยา เพ่ือสอบถามข้อมูลยื่นยันความถูกต้อง 
ของยาทุกครั้ง 
  ๕.๓.๒ พยาบาลจัดเก็บยาในช่องเก็บยาของผู้ป่วยแต่ละรายให้ถูกต้อง  
  ๕.๓.๓ จัดเตรียมยาตามค าสั่งแพทย์ด้วยความระมัดระวัง โดยสอบทานตัวยา ขนาด วิธีใช้บนซองยา
กับค าสั่งแพทย์ พร้อมลงชื่อผู้เตรียมในใบ MAR ถ้ามีข้อสงสัยให้ประสานเภสัชกร 
  ๕.๓.๔ น าบัตรแนวทางติดตามและประเมินผลการใช้ยา HAD แขวนที่ขวดน้ าเกลือของผู้ป่วยพร้อมศึกษา
แนวทางปฏิบัติ 
  ๕.๓.๕ ตรวจสอบพร้อมประทับตรา HAD พร้อมลงชื่อในใบ MAR ทุกครั้งก่อนบริหารยาตามหลัก 7R  
  ๕.๓.๖ เฝ้าระวังโดยการติดตามพารามิเตอร์ต่างๆ ที่ก าหนดไว้ในคู่มือการใช้ยาที่มีความเสี่ยงสูง รพ.ผศ.  
  ๕.๓.๗ ถ้ามีเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ให้รายงานแพทย์ทันที และรายงานอุบัติการณ์ส่งคณะกรรมการ
ความเสี่ยงเพ่ือวิเคราะห์สาเหตุ และหาแนวทางป้องกัน  

๖. การวัดคุณภาพ 
 ๖.๑ ความคลาดเคลื่อนในการสั่งยา HAD < ๑๐ ราย/เดือน  
 ๖.๒ ความคลาดเคลื่อนในการจ่ายยา HAD < ๕ ราย/เดือน  
 ๖.๓ ความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา HAD = ๐ 
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มาตรฐานการสร้างความสอดคล้องต่อเนื่องทางยา (Medication Reconciliation) 

๑. วัตถุประสงค์ 
 ๑.๑ เพ่ือติดตามการใช้ยาของผู้ป่วยให้มีความครบถ้วน ต่อเนื่อง และถูกต้องเหมาะสมตั้งแต่แรกรับจนถึงกลับบ้าน 
 ๑.๒ ป้องกันความคลาดเคลื่อนจากการที่ผู้ป่วยไม่ได้รับยาที่ใช้อยู่อย่างต่อเนื่อง และการได้รับยาซ้ าซ้อน 
 ๑.๓ เพ่ือความสะดวก รวดเร็ว และแม่นย าในการส่งต่อข้อมูลการใช้ยา เมื่อย้ายหอผู้ป่วย หรือจ าหน่ายผู้ป่วย
ออกจากโรงพยาบาล 
 ๑.๔ สามารถรับทราบข้อมูลการใช้ยาทั้งหมดของผู้ป่วย เมื่อผู้ป่วยมารับการรักษาครั้งต่อไปที่แผนกผู้ป่วยนอก/ใน 

๒. ผู้รับผิดชอบ 
 ๒.๑ แพทย ์
 ๒.๒ พยาบาล 
 ๒.๓ เภสัชกร 
 ๒.๔ คณะท างานความปลอดภัยด้านยา 

๓. เครื่องมือ 
 - แบบฟอร์มการบันทึก Medication Reconciliation (MR form) 

๔. นิยามศัพท ์
 ๔.๑ Medication Reconciliation หมายถึง กระบวนการเปรียบเทียบ และประสานรายการยาระหว่าง
รายการยาที่ผู้ป่วยรับประทานอยู่อย่างต่อเนื่องก่อนเข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาล กับรายการยาที่ผู้ป่วย
ได้รับเมื่อแรกรับ รวมทั้งเมื่อผู้ป่วยย้ายแผนก ย้ายหอผู้ป่วย หรือเมื่อถูกจ าหน่ายกลับบ้าน 
 ๔.๒ รายการยาที่ผู้ป่วยได้รับก่อนเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล หมายถึง ยา วิตามิน  ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 
และสมุนไพร ที่ผู้ป่วยจ าเป็นต้องใช้อย่างต่อเนื่องหรือใช้บ าบัดเวลามีอาการ เพ่ือรักษาโรคหรืออาการเจ็บป่วย 
ก่อนเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลที่ได้รับจากโรงพยาบาลทหารผ่านศึก และสถานพยาบาลอ่ืนๆ โดยครอบคลุม
ถึงยาที่ผู้ป่วยซื้อใช้เอง 
 ๔.๓ Intervention หมายถึง การที่เภสัชกรปรึกษาแพทย์หลังจากที่ได้เปรียบเทียบยาเดิมของผู้ป่วยกับ
ค าสั่งใช้ยาของแพทย์แล้วพบว่าไม่ตรงกัน ได้แก่ รายการยาที่ไม่ได้สั่ง หรือวิธีใช้ยาที่ไม่ตรงกัน เป็นต้น 

๕. กรอบเวลาที่ก าหนด 
 - รวบรวมข้อมูลให้เสร็จสิ้น ภายใน ๒๔ ชั่วโมง ภายหลังผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

๖. ขั้นตอนการปฏิบัต ิ
 - กรณีรับผู้ป่วยเข้ารักษาในโรงพยาบาล (Admit) ในเวลาราชการ (จ. - ศ. ๐๘.๐๐ – ๑๖.๐๐ น.) 
 ๖.๑ ผู้ป่วยทุกรายน ายาเดิมที่ใช้อยู่ก่อนมารับการรักษามาให้แพทย์/พยาบาลที่หอผู้ป่วยดู และเก็บยาไว้ที่หอผู้ป่วย 
 ๖.๒ แพทย์มีค าสั่งรายการยาผู้ป่วย Admit และทวนเปรียบเทียบกับรายการยาเดิมหากต้องการปรับรายการยา
ต้องระบุใน Doctor order sheet 
 ๖.๓ พยาบาลบนหอผู้ป่วยซักประวัติเข้ารับการรักษา การใช้ยา ข้อมูลการแพ้ยาและอาการไม่พึงประสงค์
จาการใช้ยา การใช้สมุนไพร อาหารเสริม ผลิตภัณฑ์สุขภาพ บันทึกลงแฟ้มผู้ป่วยใน 
 ๖.๔ เภสัชกรทบทวนประวัติการใช้ยาจากระบบคอมพิวเตอร์และเวชระเบียน แล้วพิมพ์ MR form ของผู้ป่วย
แต่ละรายภายใน ๒๔ ชั่วโมงหลังจาก Admit 
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 ๖.๕ บนหอผู้ป่วย เภสัชกรขึ้นไปตรวจสอบและเปรียบเทียบรายการยาเดิมของผู้ป่วยกับค าสั่งใช้ยาของ
แพทย์บนหอผู้ป่วย กรณีต้องการข้อมูลเพิ่มเติมจะไปซักประวัติโดยตรงจากคนไข้ จากนั้นลงชื่อในใบ MR form 
 ๖.๖ ตรวจสอบ DRPs ระหว่างยาเดิมกับค าสั่งแพทย์ 
  ๖.๖.๑ ไม่พบ DRPs ระหว่างยาเดิมกับค าสั่งแพทย์ 
  ๖.๖.๒. เภสัชกรส่ง MR form ให้แพทย ์และพยาบาลที่หอผู้ป่วยเซ็นชื่อรับทราบแล้ว Scan เข้าระบบ 
  ๖.๖.๓ พบ DRPs ระหว่างยาเดิมกบัค าสั่งแพทย์ 
   ๖.๖.๓.๑ เภสัชกรปรึกษาแพทย์ และบันทึกผลการปรึกษาลงใน MR form 
   ๖.๖.๓.๒ เภสัชกรส่ง MR form ให้แพทย์ และพยาบาลที่หอผู้ป่วยเซ็นชื่อรับทราบแล้ว Scan เข้าระบบ 
 ๖.๗ พยาบาลน า MR form ใส่ลงในหน้าแรกของแฟ้มผู้ป่วยใน เพ่ือให้แพทย์ใช้พิจารณาประกอบการสั่งใช้ยา 
 ๖.๘ เมื่อจ าหน่ายผู้ป่วย พยาบาลน า MR form, ยาเดิมผู้ป่วยและค าสั่งใช้ยากลับบ้านส่งห้องยาผู้ป่วยใน 
 ๖.๙ เภสัชกรตรวจสอบยากลับบ้าน และลงข้อมูลใน MR form ที่ช่อง HM Status พร้อมสรุปประเมินผล 
แนบกับ Patient  Drug Profile ส าหรับยาเดิมที่แพทย์ไม่ได้สั่งใช้ให้ใส่ถุงปิดผนึกประทับตรา “ห้ามใช้ แพทย์งดใช้ยา
ในถุงนี้” จากนั้นส่งยากลับบ้าน และ MR form กลับขึ้นหอผู้ป่วย 
 ๖.๑๐ พยาบาลน า MR form ที่สมบูรณ์แล้ว Scan เข้าระบบคอมพิวเตอร์ และน าไปใส่ในเวชระเบียนผู้ป่วยนอก 

๗. ตัวชี้วัด 
 - จ านวนผู้ป่วยที่มีการบันทึก MR form ต่อจ านวนผู้ป่วยทั้งหมดที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล (Admit) 
ไม่ต่ ากว่าร้อยละ ๖๐ 
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ขั้นตอนการท า Medication Reconciliation 
กรณีรับผู้ป่วยเข้ารักษาในโรงพยาบาล (Admit) ในเวลาราชการ (จ.-ศ. ๐๘.๐๐-๑๖.๐๐ น.) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ไม่พบ DRPs ระหว่างยา
เดิมกับค าสั่งแพทย์ 

เภสัชกรปรึกษาแพทย์ และบันทึกผล 
การปรึกษาลงใน MR form 

 

พบ DRPs ระหว่างยา
เดิมกับค าสั่งแพทย์ 

เมื่อจ าหน่ายผู้ป่วย พยาบาลน า MR form, ยาเดิม
ผู้ป่วย และค าสั่งใช้ยากลับบ้านส่งห้องยาผู้ป่วยใน 

ผู้ป่วยทุกรายน ายาเดิมที่ใช้อยู่ก่อนมารับการรักษามาให้แพทย์/พยาบาลที่หอผู้ป่วยดู และเก็บยาไว้ที่หอผู้ป่วย 

แพทย์มีค าสั่งรายการยาผู้ป่วย Admit  
และทวนเปรียบเทียบกับรายการยาเดิม หากต้องการปรับรายการยาต้องระบุใน Doctor order sheet 

 

พยาบาลบนหอผู้ป่วยซักประวัติเข้ารับการรักษา การใช้ยา ข้อมูลการแพ้ยา  
และอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา การใช้สมุนไพร อาหารเสริม และผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

เภสัชกรทบทวนประวัติการใช้ยาจากระบบคอมพิวเตอร์ และเวชระเบียน แล้วพิมพ์ MR form  
ของผู้ป่วยแต่ละราย ภายใน ๒๔ ชั่วโมงหลังจาก Admit 

เภสัชกรขึ้นไปตรวจสอบ และเปรียบเทียบรายการยาเดิมของผู้ป่วยกับค าสั่งใช้ยาของแพทย์บนหอผู้ป่วย          
กรณีต้องการข้อมูลเพิ่มเติมจะไปซักประวัติโดยตรงจากผู้ป่วย จากนั้นลงชื่อใน MR form 

 

เภสัชกรส่ง MR form ให้แพทย์ และพยาบาล 
ทีห่อผู้ป่วยเซ็นชื่อรับทราบ แล้ว Scan เข้า

ระบบ 

เภสัชกรตรวจสอบยากลับบ้าน และลงข้อมูลใน MR form ที่ช่อง HM Status พร้อมสรุปประเมินผล     
แนบกับ Patient Drug Profile ส าหรับยาเดิมที่แพทย์ไม่ได้สั่งใช้ให้ใส่ถุงปิดผนึกประทับตรา             
“ห้ามใช้ แพทย์งดใช้ยาในถุงนี้” จากนั้นส่งยากลับบ้าน และ MR form กลับขึ้นหอผู้ป่วย 

 

พยาบาลน า MR form ที่สมบูรณ์แล้ว Scan เข้าระบบคอมพิวเตอร์ และน าไปใส่ในเวชระเบียนผู้ป่วยนอก 

พยาบาลน า MR form ใส่ลงในหน้าแรกของ
แฟ้มผู้ป่วยใน เพ่ือให้แพทย์ใช้พิจารณา

ประกอบการสั่งใช้ยา 
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งานบริการผู้ป่วยนอก 
- นางสาวชัชชญา  ดีเลิศ – 

- เภสัชกร ๗ งานบริการผู้ป่วยนอก กภก.รพ.ผศ. 
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งานบริการผู้ป่วยนอก มีหัวหน้าแผนกเป็นผู้บังคับบัญชารับผิดชอบ มีหน้าที่ ให้บริการทางด้านเภสัชกรรม
โดยให้บริการจ่ายยาผู้ป่วยนอก เวลา ๐๘.๐๐ – ๑๖.๐๐ น. ในวันราชการ และคลินิกนอกเวลาตั้งแต่เวลา 
๑๖.๐๐ – ๒๐.๐๐ น. ในวันราชการ และเวลา ๐๘.๐๐ – ๑๒.๐๐ น. ในวันเสาร์ (นอกเวลาดังกล่าวจะมีการจ่ายยา
ที่ห้องยาอาคารอ านวยการ) และให้ค าปรึกษาด้านยาแก่บุคลากรทางการแพทย์  ผู้ป่วย และประชาชนทั่วไป 

มาตรฐานการให้บริการจ่ายยาผู้ป่วยนอก  
จ่ายยาที่ถูกต้องเหมาะสม ปลอดภัย และรวดเร็วแก่ผู้มารับบริการเพ่ือให้เกิดความพึงพอใจ งานที่รับผิดชอบ   
มีดังนี้ 

๑. งานบริการจ่ายยาให้ผู้ป่วยนอกทั่วไป 

๒. งานบริการจ่ายยาให้ผู้ป่วยที่ได้รับยา Warfarin (คลินิก Warfarin) 

๓. งานบริการให้ค าปรึกษาด้านยาแก่ผู้ป่วยโรคหอบหืด/ปอดอุดกั้นเรื้อรัง (คลินิก Asthma/COPD) 

๔. งานติดตามประเมิน/ลงประวัติแพ้ยาของผู้ป่วยนอก 

๕. งานพัฒนาระบบสารสนเทศ (HIMs) ให้เหมาะสมในการปฏิบัติงาน 

๖. งานรายงานการสั่งใช้ยาเสพติดและวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท 

๗. งานท าเรื่องขออนุมัติใช้ยาเฉพาะรายตามที่แพทย์แจ้งความต้องการ 

๘. งานแบ่งบรรจุยา/เตรียมยาให้แก่ผู้ป่วยเฉพาะรายตามแพทย์สั่ง 

๙. งานดูแลยาและเวชภัณฑ์ให้ถูกต้องตามบัญชีคุม 

๑๐. งานรับยาบริจาค 

๑๑. งานเตรียมส ารองยาจาก สปสช. 

๑๒. ปฏิบัติงานอื่นตามที่ผู้บังคับบัญชามอบหมาย  
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ขั้นตอนงานบริการจ่ายยาให้ผู้ป่วยนอกทั่วไป 
- กรณีปกติ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้ป่วยยื่นใบน าทางสีชมพูที่ช่องรับบัตรคิว เจ้าหน้าที่ห้องยาให้เบอร์คิวกับผู้ป่วย 

 

ผู้ป่วยสิทธิ์กรมบัญชีกลาง สปสช. พนักงานรัฐและสิทธิ
เบิกอ่ืนๆ รอการเงินเรียกติดต่อ/ช าระเงินก่อนมารอ
เรียกรับยา 
 

ใบสีชมพูที่มีคิวแล้ว จะส่งไปที่คนตรวจสอบใบยา ตรวจสอบ
ความถูกต้องของชนิดยา รูปแบบ จ านวน ให้ตรงกับวันนัดของ
แพทย์ และตรวจสอบว่า ยามีพอจ่ายหรือไม่  
 

พิมพ์ใบยาและสติ๊กเกอร์ ส่งจัดยา 
 

เจ้าพนักงานเภสัชกรรมจัดยาตามสติ๊กเกอร์ 

เภสัชกรสอบทวนการสั่งใช้ยาของแพทย์ และตรวจสอบยา ทั้งชื่อ
ยา รูปแบบ ความแรง วิธีการใช้ยา จ านวนยา และยาที่แพ้ 

 

เภสัชกรที่เคาน์เตอร์ยา จ่ายยาโดยการตรวจสอบซ้ า 
(Double Check) ยาอีกรอบก่อนจ่ายยาให้กับผู้ป่วย 

ผู้ป่วยสิทธิ์ทหารผ่ านศึก และครอบครัว  
ทหารผ่านศึก รอเรียกรับยาหลังรับบัตรคิว 
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- กรณีขอยา Stat/ยาฉีด ก่อน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้ป่วยยื่นใบน าทางสีชมพูมาติดต่อช่องบัตรคิวห้องยา 

ผู้ป่วยรอเรียกรับยาฉีด กรณีท่ีผู้ป่วยมีสิทธิ์เงินสด และมียาฉีด ๑ ตัว 
ที่ต้องช าระเงินก่อน ผู้ป่วยจะต้องเอาบัตรคิวที่ได้ไปติดต่อช าระเงิน 

ที่การเงิน แล้วมานั่งรอเรียกรับยา 
 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบใบค าสั่งใช้ยา ที่แพทย์คีย์กับออเดอร์ที่แพทย์เขียนสั่งใช้ยา
ที่สแกนในระบบคอมพิวเตอร์ ว่าตรงกัน ถูกต้องตามชื่อยา จ านวนยาครบ

ตามวันนัด และท าการ Check-in ส่งการเงิน 
 

พิมพ์ใบค าสั่งใช้ยาและสติ๊กเกอร์ส่งจัดยา  
โดยจะจัดยาฉีดออกมาก่อน 

 

เภสัชกรคนที่ตรวจสอบยา จะตรวจสอบยาฉีด  
พร้อมบันทึกเวลาที่ตรวจสอบ 

เภสัชกรคนที่ ๒ (double check) เรียกจ่ายยาฉีดแก่ผู้ป่วย 
เพ่ือให้ผู้ป่วยกลับมายื่นติดต่อการเงิน และรับยารายการ    

ที่เหลือหลังฉีดยาเสร็จ 
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- กรณยีาใกล้หมดอายุ/ยาหมดอายุ  

 ๑. เช็ควันหมดอายุของยาแต่ละตัว จะต้องมีวันหมดอายุเหลือไม่น้อยกว่า ๖ เดือน 

 ๒. หากเหลือน้อยกว่า ๖ เดือน ต้องท าการส่งเปลี่ยนคลัง เพ่ือให้ได้ยาที่มีวันหมดอายุยาว 

 ๓. ยาที่หมดอายุต้องส่งเปลี่ยนคลัง เพื่อที่คลังจะได้ส่งเปลี่ยนบริษัทยาต่อไป 

ขั้นตอนการจัดการยาใกล้หมดอายุ/ยาหมดอายุ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เช็ควันหมดอายุ ของยาแต่ละตัว จะต้องมีวันหมดอายุเหลือไม่น้อยกว่า ๖ เดือน 
 

หากเหลือน้อยกว่า ๖ เดือน ต้องท าการส่งเปลี่ยนคลังยา เพ่ือให้ได้ยาที่มี
วันหมดอายุยาว โดยมีการบันทึกลงในสมุดส่งเปลี่ยนยา 

 

ยาที่หมดอายุต้องส่งเปลี่ยนคลัง เพ่ือที่คลังยาจะติดต่อ 
และส่งเปลี่ยนบริษัทยาต่อไป 
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- กรณคี้างยา 
กรณีค้างยา แบ่งเป็น ๓ กรณี คือ 
 ๑. ไม่มียาในโรงพยาบาลเนื่องจากรอการสั่งซื้อ รอบริษัทส่งยา หรือบริษัทแจ้งยาขาดตลาด  
 ๒. เป็นยาที่ต้องท าเรื่องขออนุมัติใช้ยาเฉพาะราย เนื่องจากยาไม่เข้าสิทธิ์ของผู้ป่วยแต่แพทย์มีความจ าเป็นต้องใช้ยา
นั้นกับผู้ป่วย 
 ๓. ผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยมีความประสงค์ขอรับยาไปบางส่วน เนื่องจากยามีราคาแพงและต้องช าระเป็นเงินสด 

 
ขั้นตอนในการออกใบค้างยาและการมารับยาของผู้ป่วย 

๑. เภสัชกรออกใบค้างยาให้ผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยมารับยาโดยระบุชื่อ  – สกุล ผู้ป่วย เลขHN ชื่อยา รูปแบบ 
ขนาด วิธีรับประทาน หรือวิธีใช้ จ านวนที่ค้าง และเภสัชกรลงนามก ากับในใบค้างยาทุกครั้ง  

๒. เภสัชกรขอเบอร์โทรผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยที่สามารถติดต่อได้บันทึกลงในสมุดค้างยา ยกเว้นกรณีที่ผู้ป่วย
ประสงค์ขอรับยาไม่ครบให้มารับได้ก่อนที่ยาเดิมจะหมดโดยไม่ต้องรอห้องยาโทรแจ้ง 

๓. หากยามาแล้ว หรือยาได้รับการอนุมัติให้ใช้เฉพาะรายแล้ว ห้องยาจะโทรแจ้งผู้ป่วยให้มารับยาตามวันเวลาที่
สะดวก หรือตามก าหนดรับยาก่อนที่ยาเดิมหมด 

๔. ผู้ป่วยมารับยาที่ค้าง โดยต้องไปติดต่อเวชระเบียนเพ่ือเปิด VN ในวันนั้น แล้วน าใบน าทางมาติดต่อที่ห้องยา
พร้อมกับใบค้างยา 

๕. ห้องยาคีย์ยาที่ค้างผู้ป่วยตามใบค้างยาและวิธีใช้ยาตาม order ของแพทย์ลงคอมพิวเตอร์ 

๖. ผู้ป่วยติดต่อการเงินและรับยา  

๗. เภสชักรลงนามก ากับในใบค้างยาว่าได้มีการจ่ายยาแล้ว พร้อมบันทึกข้อมูลลงในสมุดค้างยา 
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ขั้นตอนในการออกใบค้างยาและการมารับยาของผู้ป่วย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เภสัชกรออกใบค้างยาให้ผู้ป่วย 

ขอเบอร์โทรผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยที่สามารถติดต่อ
ได้บันทึกลงในสมุดค้างยา 

ห้องยาโทรแจ้งผู้ป่วยให้มารับยาหากยามาแล้ว หรือยา
ได้รับการอนุมัติให้ใช้เฉพาะรายจาก ผอ.รพ.ผศ. แล้ว 

ผู้ป่วยมารับยาที่ค้าง โดยติดต่อเวชระเบียนเพ่ือเปิด VN 
แล้วน าใบน าทางมาติดต่อที่ห้องยาพร้อมกับใบค้างยา 

ห้องยาคีย์ยาที่ค้างผู้ป่วยตามใบค้างยาและวิธีใช้ยา
ตาม order ของแพทย์ลงคอมพิวเตอร์ 

ผู้ป่วยติดต่อการเงินและรับยา 
 

เภสัชกรลงนามก ากับในใบค้างยาว่าได้มีการจ่ายยาแล้ว 
พร้อมบันทึกข้อมูลลงในสมุดค้างยา 
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- กรณีฝากยา 
 ผู้ป่วยสามารถฝากยาที่ห้องยาผู้ป่วยนอกได้ในกรณีที่ยาชนิดนั้นเป็นยาวัคซีน เช่น Gardasil® หรือ 
Erythropoietin เช่น Mircera® ซึ่งเป็นยาที่ต้องมาฉีดที่โรงพยาบาล และต้องมีการควบคุมอุณหภูมิในการเก็บรักษา  
 

ขั้นตอนในการฝากยาและการมารับยาของผู้ป่วย 
๑. ห้องยาออกใบฝากยาให้ผู้ป่วยมารับในวันที่ก าหนดนัดฉีดยาครั้งถัดไป  

๒. ผู้ป่วยมารับยาโดยน าใบฝากยามายื่นที่ห้องยา  

๓. เภสชักรจ่ายยาและลงนามก ากับในใบฝากยาว่าได้มีการจ่ายยาแล้ว พร้อมเขียนวันที่ก ากับ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ห้องยาออกใบฝากยาให้ผู้ป่วยมารับในวันที่ก าหนด 

ผู้ป่วยมารับยาโดยน าใบฝากยาที่ห้องยาออกให้มา
ยื่น 

เภสัชกรจ่ายยาและลงนามก ากับในใบยาว่าได้มีการ
จ่ายยาแล้ว พร้อมเขียนวันที่ก ากับ 
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- กรณียามะเร็ง 
 แบ่งยามะเร็งเป็น ๓ กลุ่ม (ยาที่ขีดเส้นใต้คือมียาใน รพ.ผศ.) 
๑. กลุ่มท่ีต้องลงทะเบียน Oncology Prior Authorization program (OCPA) มี ๑๙ รายการ 
 
 1. Imatinib 2. Nilotinib 3. Dasatinib 
 4. Rituximab 5. Bortezomib 6. Sunitinib 
 7. Trastuzumab (Herceptin) 8. Gefitinib (Iressa) 9. Bevacizumab (Avastin) 
 10. Pazopanib (Votrient) 11. Ceritinib 12. Abiraterone (Zytiga) 
 13. Enzalutamide (Xtandi) 14. Panitumumab 15. Lenalidomide 
 16. Osimertinib (Tagrisso) 17. Sorafenib (Nexavar) 18. Ribociclib (Kisqali) 
 19. Atezolizumab (Tecentriq) 
 
 
๒. กลุ่ม High cost มี ๓๗ รายการ 
 
 1. Afatinib (Giotrif) 2. Aflibercept 3. Cabazitaxel 
 4. Darbepoetin alfa 5. Degarelix 6. Denosumab     
 7. Erlotinib (Tarceva) 8. Ipilimumab 9. Nab-paclitaxel 
 10. Nintedanib 11. Nivolumab 12. Peg-filgrastim 
 13. Pembrolizumab 14. Pertuzumab (Perjeta) 15. Radium233 
 16. Ramucirumab 17. Regorafenib (Stivarga) 18. Temsirolimus 
 19. Trastuzumab emtansine (Kadcyla)   20. Vinorelbine oral 21. Alemtuzumab 
 22. Azacitidine 23. Basiliximab 24. Bendamustine  
 25. Brentuximab 26. Carfilzomib 27. Clofarabine 
 28. Daratumumab 29. Decitabine 30. Nivolumab 
 31. Obinutuzumab 32. Plerixafor 33. Pomalidomide 
 34. Ponatinib 35. Pralatrexate 36. Romiplostim 
 37. Ruxolitinib 
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๓. กลุ่ม Non-high cost (ยาอ่ืนๆ ที่อยู่นอกเหนือกลุ่ม ๑ และ ๒) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กลุ่ม High cost 

ผู้ป่วยนอก 

ถ้าเป็นผู้ป่วยที่เคยได้อยู่แล้ว 
ก่อนวันที่ ๑๔ ก.พ. ๖๑ 

ถ้าเป็นผู้ป่วย 
หลังวันที่ 14 ก.พ. 61 

โยกเงินให้เป็นเบิก
กรมบัญชีกลางได้ 

(ใบเสร็จขาว) 

ช าระเงิน 
ออกช่องเบิกไม่ได้ 

(ใบเสร็จฟ้า) 

แพทย์ระบุเหตุผล
ยานอกบัญชีเป็น 

EF 

แพทย์ระบุเหตุผล
ยานอกบัญชีเป็น 

EA-EE 

ช าระเงิน 
ออกช่องเบิกได้ 

(ใบเสร็จฟ้า) 

ผู้ป่วยใน 

โยกเงินให้เป็นเบิก
กรมบัญชีกลางได้ 
(เบิกรวมใน DRG) 

(ใบเสร็จขาว) 

กลุ่มที่ต้อง 
ลงทะเบียน 

ผู้ป่วยนอก/ผู้ป่วยใน 

แพทย์ลงทะเบียน 

โยกเงินให้เป็นเบิก
กรมบัญชีกลางได้ 

(ใบเสร็จขาว) 

ช าระเงิน 
ออกช่องเบิกไม่ได้ 

(ใบเสร็จฟ้า) 

แพทย์ระบุเหตุผลยานอกบัญชีเป็น EA-EF 

 ๑ 
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หมายเหตุ:  ๑. เมื่อแพทย์ลงทะเบียน OCPA แล้ว จะมีส าเนาเอกสารประกอบการเบิกจ่ายยานอกบัญชีฯ ที่มี ค่าใช้จ่าย
สูง แนบมาด้วย โดยในใบจะแจ้งระยะเวลาการเบิกจ่าย เภสัชกรจะต้อง Scan ใบนี้เข้าระบบคอมพิวเตอร์ และ
บันทึกระยะเวลาการเบิกจ่ายไว้ใน Warning ผู้ป่วย (โปรแกรม REG090) 

ตัวอย่าง เอกสารประกอบการเบิกจ่ายยานอกบัญชีฯที่มีค่าใช้จ่ายสูง 

 
 
 

กลุ่ม Non-high cost 

ผู้ป่วยนอก/ผู้ป่วยใน 

สิทธิกรมบัญชีกลาง สิทธิช าระเงิน 

แพทย์ระบุเหตุผล
ยานอกบัญชีเป็น 

EA-EE 

แพทย์ระบุเหตุผล
ยานอกบัญชีเป็น 

EA-EE 

แพทย์ระบุเหตุผล
ยานอกบัญชีเป็น 

EF 

โยกเงินให้เป็นเบิก
กรมบัญชีกลางได้ 

(ใบเสร็จขาว) 

ช าระเงิน 
ออกช่องเบิกได้ 

(ใบเสร็จฟ้า) 
 

ช าระเงิน 
ออกช่องเบิกไม่ได้ 

(ใบเสร็จฟ้า) 
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- กรณียาท่ีมีการควบคุมการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล (DUE : Drug Use Evaluation) 

กลุ่มยาลดไขมัน/ยาเบาหวาน/ยากระดูกและข้อ /ยา Entecavir 

 กลุ่มงานเภสัชกรรมได้จัดท าโครงการแบบประเมินการติดตามการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล (DUE : Drug 
Use Evaluation) ความเหมาะสมของการสั่งใช้ยา ปัจจุบันมีแบบประเมินในกลุ่มยา กระดูกและข้อ (ในผู้ป่วย 
Osteoarthritis, Osteoporosis) กลุ่มยาเบาหวาน ไขมัน และ ยา Entecavir นอกจากนี้ก าลังอยู่ในระหว่าง
ด าเนินการพัฒนา   แบบประเมินในกลุ่มยาโรคซึมเศร้า เพ่ือให้เกิดการสั่งใช้ยาอย่างถูกต้องและสมเหตุสมผล 
ทั้งในแง่ผลทางด้านคลินิกและความเหมาะสมของมูลค่าท่ีใช้ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้ใช้ยาอย่างปลอดภัยมากขึ้น 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน มีดังนี้ 

 ๑.แพทย์ผู้สั่งใช้ยากรอกรายละเอียดลงในแบบประเมินการติดตามการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล ซึ่งจะ
กรอกข้อมูลในใบแบบประเมินเฉพาะการสั่งใช้ครั้งแรกหรือเมื่อมีการปรับขนาดยาให้ครบถ้วน ซึ่งจะพิมพ์ออกมา
โดยอัตโนมัตเิมื่อมีการสั่งใช้ยากลุ่มดังกล่าว 

 ๒.พยาบาล Scan แบบประเมินการติดตามการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผลลงในระบบคอมพิวเตอร์ และ
เก็บแบบประเมินไว้ในเวชระเบียนของผู้ป่วยในวันที่สั่งใช้ยา 

 ๓.เภสัชกรตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของแบบประเมินการติดตามการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล
และความเหมาะสมก่อนจ่ายยาให้ผู้ป่วย 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

                                                
                                                                     
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

แพทย์: กรอกรายละเอียดลงในแบบประเมินให้ครบถ้วน 
(๕ นาที) 

 
 

พยาบาล: Scan แบบประเมินการติดตามการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล ลงในระบบ
คอมพิวเตอร์ และเก็บแบบประเมินไว้ในเวชระเบียนของผู้ป่วยในวันที่สั่งใช้ยา 

(๕ นาที) 
 
 

เภสัชกร: ตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของแบบประเมินการติดตามการใช้ยาอย่าง
สมเหตุสมผล และความเหมาะสมในการสั่งใช้ยาก่อนจ่ายยาให้ผู้ป่วย 

(๕ นาที) 
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แนวทางการสั่งใช้ยากลุ่ม Antidiabetic drug 

แบบฟอร์มใบควบคุมการใช้ยาลด
ไขมัน 

แบบฟอร์มใบควบคุมการใช้ยา
เบาหวาน 
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แบบฟอร์มใบควบคุมการใช้ยากระดูกและข้อ (ในผู้ป่วย Osteoarthritis, Osteoporosis) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบฟอร์มใบควบคุมการใช้ยา Entecavir ๐.๕ mg 
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ความเหมาะสมของการสั่ งใช้ยา ปัจจุบันมีแบบประเมินในกลุ่มยา กระดูกและข้อ ( Osteoarthritis, 
Osteoporosis) กลุ่มยาเบาหวาน กลุ่มยาไขมัน และก าลังอยู่ในระหว่างด าเนินการพัฒนา แบบประเมินในกลุ่ม
ยารักษาโรคซึมเศร้า เพ่ือให้เกิดการสั่งใช้ยาอย่างถูกต้อง สมเหตุสมผลทั้งในแง่ผลทางด้านนคลินิกและความ
เหมาะสมของมูลค่าท่ีใช้ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้ใช้ยาอย่างปลอดภัยมากขึ้น 

๒. งานบริการจ่ายยาให้ผู้ป่วยท่ีได้รับยา Warfarin (คลินิกยา Warfarin) 

คลินิกยา Warfarin 

 เภสัชกรมีการแนะน าและให้ค าปรึกษาเพ่ิมเติมแก่ผู้ป่วยที่ได้รับยา Warfarin ส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับยาครั้ง
แรก หรือ มีการปรับเปลี่ยนวิธีการสั่งใช้ยา หรือ มีอาการข้างเคียงจากการใช้ยา Warfarin หรือพิจารณาผลทาง
ห้องปฏิบัติการจากค่า INR  ซึ่งสามารถดูได้จาก Clinical Order หรือ ในระบบHIMS กรณีไม่อยู่ในช่วงปกติ 
(INR ๒ - ๓ หรือ Mechanical prosthetic valves ๒.๕ - ๓.๕)  

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน มีดังนี ้

 ๑. แพทย์สั่งยาในระบบคอมพิวเตอร์ 

 ๒. เภสัชกรผู้ปฏิบัติงานมีการแนะน าและให้ค าปรึกษาเพ่ิมเติมแก่ผู้ป่วยที่ได้รับยา Warfarin ในกรณี
ดังกล่าว ซึ่งมีข้ันตอนการปฏิบัติ ดังนี้ 

๒.๑ เภสชักรผู้ตรวจสอบยาจะเป็นผู้กรอกรายละเอียด ลงในแบบฟอร์ม Warfarin 
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 ๓. เภสัชกรผู้ท าหน้าที่จ่ายยาเป็นผู้ให้ค าปรึกษาเพ่ิมเติมและประเมินผู้ป่วยที่ได้ให้ความรู้เพ่ิมเติมตามแบบ
ประเมิน Warfarin ดังกล่าว ซึ่งมีขอบเขต ดังนี้ 
 - เภสัชกรให้ความรู้เรื่องการปฏิบัติตัว ด้านยา และอาหารที่มีผลต่อยา 
 - เภสัชกรถามหา Sign of bleeding 
 - เภสัชกรประเมินวิธีการรับประทานยา 
 - เสริมพลังผู้ป่วยเพื่อเพ่ิมความร่วมมือ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- ส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับยาครั้งแรกจะได้รับสมุดประจ าตัว Warfarin และผู้ป่วยจะต้องน าสมุดประจ าตัวนี้มา   
ทุกครั้งที่พบแพทย ์
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๔. มีการเก็บรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วยที่ได้รับค าปรึกษาเพ่ิมเติม เพื่อน าข้อมูลไปวิเคราะห์ต่อไป 
 

ขั้นตอนการปฏิบัติ 
 
 
 
 
              
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ มีการเก็บรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วยที่ได้รับค าปรึกษาเพ่ิมเติม เพื่อน าข้อมูลไปวิเคราะห์ต่อไป 
 
 

แพทย์สั่งยาในระบบคอมพิวเตอร์ 
๑๐ นาท ี

เภสัชกรผู้ตรวจสอบยา ตรวจสอบหา Drug Related problem และความเหมาะสมของการสั่งใช้ของแพทย์ยา 

(๑๕ นาที) 

ผู้ป่วย INR อยู่ในช่วง 
Target (INR 2 - 3 หรือ 
Mechanical prosthetic 
valves 2.5 – 3.5) 

 

ผู้ป่วย INR สูง
หรือต่่ากว่า 

Target 

ผู้ป่วยได้รับ
ยาครั้งแรก 

ผู้ป่วยมีการ
ปรับเปลี่ยนวิธีการ

สั่งใช้ยา 

ผู้ป่วยมีอาการ
ข้างเคยีงจากการ

ใช้ยา 

ผู้ป่วยรับค าแนะน า และยาก่อนกลับบ้าน 

(๕ นาที) 

เภสัชกรผู้จ่ายยา ผู้ให้ค าปรึกษาเพ่ิมเติม และประเมินผู้ป่วยที่ได้ให้ความรู้เพ่ิมเติม
ตามแบบประเมิน Warfarin ซึ่งมีขอบเขต ดังนี้ 
 - เภสัชกรให้ความรู้เรื่องการปฏิบัติตัว ด้านยา และอาหารที่มีผลต่อยา 
 - เภสัชกรถามหา Sign of bleeding 
 - เภสัชกรประเมินวิธีการรับประทานยา 
 - เสริมพลังผู้ป่วยเพื่อเพ่ิมความร่วมมือ 
 ส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับยาครั้งแรก จะได้รับสมุดประจ าตัว Warfarin 

( ๑๐ นาที) 
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๓. งานบริการให้ค าปรึกษาด้านยาแก่ผู้ป่วยโรคหอบหืด/ปอดอุดกั้นเรื้อรัง (คลินิก Asthma/COPD) 
 เภสัชกรมีการแนะน าและให้ค าปรึกษาเพ่ิมเติมแก่ผู้ป่วยโรคหอบหืด และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (ASTHMA/ 
COPD)  ในด้านเทคนิคการใช้ยาพ่นและการปฏิบัติตัว โดยแพทย์จะประทับค าว่า“Clinic ASTHMA/COPD” ในใบ
น าทางสีชมพู เพ่ือให้ผู้ป่วยใช้ยาได้อย่างถูกต้อง ปลอดภัย และสามารถคุมอาการของโรคลดการเข้าพักรักษาตัว
ในโรงพยาบาล รวมถึงเพ่ิมคุณภาพชีวิตที่ดีให้แก่ผู้ป่วย ASTHMA/COPD 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้ป่วยรายใหม่/รายเก่า 

แพทย์สั่งยาและประทับตราค าว่า “Clinic ASTHMA/COPD” ลงในใบน าทางสีชมพู  
ส าหรับผู้ป่วยที่ต้องการให้เภสัชกรแนะน าให้ค าปรึกษาเพ่ิมเติม 

(๕ นาที) 

ผู้ป่วยยื่นใบน่าทางท่ีห้องยาอาคารเฉลิมพระเกียรติฯ 

(๓ นาที) 

เจ้าหน้าที่ห้องยาแจกบัตรคิวระบุค าว่า “Clinic ASTHMA/COPD” ให้ผู้ป่วยรอรับค าแนะน าการใช้ยาเทคนิคพิเศษ  
และเจ้าหน้าที่ห้องยาก็น าบัตรคิวหมายเลขเดียวกันกับผู้ป่วยแนบกับใบสั่งยาส่งเข้ามาใหเ้จ้าหน้าที่ห้องยาเพ่ือจัดยา 

(๕ นาที) 

เภสัชกรให้ค าแนะน าวิธีการใช้ยาพ่นสูดแก่ผู้ป่วย 
(๑๕ นาที) 

ผู้ป่วยรายเก่า 

เภสัชกรให้ผู้ป่วยทบทวนและสาธิตวิธีการใช้ยา 
ก่อนให้ค าแนะน า 

ผู้ป่วยรายใหม่ 

เภสัชกรให้ค าแนะน า และสาธิต 
วิธีการใช้ยา 

บันทึกข้อมูลลงในแบบประเมินการใช้ยาสูดชนิดต่างๆ และเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือน่าไปวิเคราะห์ 
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๔. งานติดตามประเมิน/ลงประวัติแพ้ยาของผู้ป่วยนอก 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานการประเมินอาการไม่พึงประสงค์ 
กรณีผู้ป่วยให้ประวัติ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมายเหตุ:  การออกบัตรแพ้ยา ให้เภสัชกรผู้ประเมิน เป็นผู้ออกบัตรแพ้ยาในกรณีท่ีเป็น 
- ADR type B 
- ADR ที่ได้รับการระบุว่าร้ายแรง (มี ๗ อย่าง ได้แก่ ๑. DRESS ๒. Anaphylaxis ๓. AGEP ๔. SJS ๕. SJS-
TEN overlap ๖. TEN ๗. Serum sickness) 
- ADR ที่ผู้ป่วยไม่สามารถทนได้ 
- ADR ที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 
ในบัตรแพ้ยาประกอบด้วย ชื่อและนามสกุล ที่อยู่ HN ชื่อสามัญและชื่อการค้าของยาที่สงสัยที่ท าให้เกิดอาการไม่พึง
ประสงค์, ลักษณะอาการไม่พึงประสงค์ที่พบโดยระบุเป็นศัพท์เทคนิคเฉพาะ ถ้าหากไม่สามารถระบุได้ ให้ระบุอาการที่
เกิดโดยละเอียด, ผลการประเมินความสัมพันธ์ระหว่างยากับอาการไม่พึงประสงค์จากยาที่เกิดขึ้น  ตาม ADR 
Probability Scale (Naranjo’s Algorithm), ระบุชื่อผู้ประเมินและวันเดือนปีที่ออกบัตรแพ้ยา หลังจากนั้นท าการ
ส่งมอบบัตรแพ้ยาให้ผู้ป่วยพร้อมทั้งให้ค าแนะน าถึงความส าคัญของบัตรแพ้ยาโดยค าแนะน าที่ควรให้แก่ผู้ป่วย ได้แก่ 
อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจว่า ADR ที่เกิดขึ้นเป็นการแพ้ยาหรืออาการข้างเคียงจากยา, แนะน าให้ผู้ป่วยจดจ าชื่อยา 
กลุ่มยาที่ท าให้เกิด ADR และแจ้งให้  ผู้ใกล้ชิดทราบด้วย, แนะน าให้ผู้ป่วยพกบัตรแพ้ยาติดตัวเสมอ และแสดงบัตร
หรือแจ้งให้ แพทย์ พยาบาลและเภสัชกรทราบทุกครั้งที่มารับการตรวจหรือรับยา, แนะน าให้ผู้ป่วยหลีกเลี่ยงการ
ใช้ยาที่ไม่ทราบชื่อ ชนิด สรรพคุณ รวมถึงยาชุด ยาซอง โดยเด็ดขาด และแนะน าให้ผู้ป่วยสอบถามชื่อ 
สรรพคุณ วิธีใช้อย่างละเอียด ทุกครั้งเมื่อต้องใช้ยาใดๆ 
 
 

ถ้าผู้ป่วยยังไม่มีบัตรแพ้ยา 
ให้เภสัชกรออกบัตรแพ้ยา1ให้แก่ผู้ป่วย 

ผู้ป่วยนอก 

แพทย์/เภสัชกร/พยาบาลซักประวัติการเกิด ADR 

/เภสัชกร/พยาบาลซักประวัติการเกิด ADR 

ประวัติการเกิด ADR 

1. แพทย์/เภสัชกร/พยาบาลซักประวัติการ
เกิด ADR 

 

บันทึกชื่อยา และอาการท่ีเกิดขึ้น 
ในใบ Clinical order 

ส่งใบสั่งยาพร้อมแฟ้มผู้ป่วยที่ห้องยาเพ่ือลงบันทึก 
ในฐานข้อมูลระบบคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาล 

และติดสติ๊กเกอร์ ADR ที่มุมขวาบนของแฟ้ม
ผู้ป่วยนอก (**หากไม่มีแฟ้ม ไม่ต้องติด**) 

ผู้ป่วยใน 

แพทย์/เภสัชกร/พยาบาลซักประวัติการเกิด ADR 

บันทึกชื่อยา และอาการท่ีเกิดขึ้น 
ในใบ Clinical order 

ประวัติการเกิด ADR 
2. แพทย์/เภสัชกร/

พยาบาลซักประวัติการ
เกิด ADR 

 

พยาบาลประจ าหอผู้ป่วยติดสติ๊กเกอร์ ADR  
ที่มุมขวาของ Chart  

และแจ้งเภสัชกรเพ่ือบันทึกชื่อยาที่เกิด ADR  
ลงในฐานข้อมูลระบบคอมพิวเตอร์โรงพยาบาล 



 65 
 

กรณีผู้ป่วยเกิดอาการไม่พึงประสงค์ขณะได้รับยาในโรงพยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

หมายเหตุ: ๑. เภสัชด าเนินการ ดังนี้ 

- ประเมินอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาโดยใช้ ADR Probability Scale Naranjo’s Algorithm 

- การประเมินแพ้ยา คือ การหายาที่ต้องสงสัยเพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากการใช้ยานั้น และต้องประเมินยาที่ไม่ใช่
สาเหตุออกไปให้ได้มากท่ีสุดเพื่อไม่ให้ผู้ป่วยเสียโอกาสในการใช้ยา โดยพิจารณาจากอาการแสดงของการแพ้ ถ้า
หากมีผื่นควรประเมินลักษณะผื่น และซักอาการอ่ืนๆร่วมด้วย, เวลาที่เริ่มพบอาการ, ยาที่ผู้ป่วยได้รับก่อนแสดงอาการ, 
เวลาที่เริ่มยาแต่ละรายการ, ขนาดยาที่ผู้ป่วยได้รับและวิธีในการบริหารยา เพ่ือใช้ในการสืบค้นข้อมูล, โรคหรือ
อาการที่ผู้ป่วยมาโรงพยาบาล, ประวัติการแพ้ยา, ประวัติการแพ้อาหาร, ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ, ผล
การตรวจร่างกาย, ประวัติการใช้ยาในอดีต, อาการของผู้ป่วยภายหลังหยุดยาที่สงสัย เภสัชกรผู้ประเมินควร
จัดท าแบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยเพื่อใช้ในการเก็บข้อมูลผู้ป่วยด้วย 

- บันทึก Pharmacist note ในแผ่น Progress note และบันทึกผลการประเมินในแบบ 

- บันทึกอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

- ติดสติ๊กเกอร์ ADR ที่แฟ้มผู้ป่วยนอก/ใน (ถ้ามี) 

- ออกบัตรแพ้ยาพร้อมทั้งอธิบายความส าคัญของบัตรแพ้ยาให้แก่ผู้ป่วย/ญาติ 

- บันทึกชื่อยาและอาการ ADR ที่เกิดขึ้นในฐานข้อมูลระบบคอมพิวเตอร์โรงพยาบาล 

กรณีที่ผู้ป่วยมาโรงพยาบาลด้วย ADR 

แพทย์วินิจฉัยและบันทึก ADR ที่เกิดขึ้น 
รวมทั้งผลการตรวจที่เกี่ยวข้อกับ ADR  

ที่เกิดใน Clinical order 

แพทย์ส่งผู้ป่วยมาปรึกษาเภสัชกรที่ห้องยา 

เภสัชกรด าเนินการ1 

ผู้ป่วยนอก 

กรณีที่ผู้ป่วยเกิด ADR ขณะได้รับยาในโรงพยาบาล 
 

พยาบาลประจ าหอผู้ป่วย แจ้งแพทย์เพ่ือวินิจฉัย
อาการ ADR ที่เกิดขึ้นและให้การรักษาอาการ 

ที่เกิดขึ้น 
 

พยาบาลโทรแจ้งเภสัชกรให้ไปประเมิน ADR 

/เภสัชกร/พยาบาลซักประวัติการ
เกิด ADR 
ประวัติการเกิด ADR 

1. แ
พทย์/เภสัชกร/พยาบาลซักประวัติ
การเกิด ADR 

 

ผู้ป่วยใน 
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ขั้นตอนการบันทึกข้อมูลอาการไม่พึงประสงค์จากยาในฐานข้อมูลระบบคอมพิวเตอร์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เปิดโปรแกรม PRX110 

ถ้าเป็นชื่อยา Generic 
ที่มีใน รพ.ผศ. 

ให้ใส่ชื่อยาในช่อง “Drug” 
(แม้ว่าจะคนละยี่ห้อก็ตาม) 

ถ้าเป็นชื่อยา Generic 
ที่ไม่มีใน รพ.ผศ. 

ให้บันทึก 
โดยเริ่มตามล าดับจากช่อง 

๑. กลุ่มยา 
๒. Generic (จ าเป็นต้องใส่) 
๓. ยาข้ามกลุ่ม (ถ้าม)ี 

 

เลือก อาการแพ้ยา/ข้างเคียง1 

เลือก ระดับการประเมิน2 

กดปุ่ม เพ่ิมรายการ 

กดปุ่ม บันทึก 
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หมายเหตุ: 
 

1. วิธีเลือกอาการ 

 เคสที่มีบัตรแพ้ยาจากรพ.อ่ืนที่มี technical term ชัดเจน 
 เคสที่แจ้งอาการแพ้เป็น technical term ชัดเจน 
 เคสที่แพทย์เขียน diagnosis หรือ เขียน technical term ชัดเจน 
 เคสที่เภสัชกรประเมิน และ confirm กับแพทย์แล้ว ได้ข้อสรุป diagnosis หรือ technical term 

ชัดเจน 

ให้เลือกอาการที่เป็น technical term 
(code 1001-1016) 

 

 เคสที่มีบตัรแพ้ยาจากรพ.อ่ืนที่เขียนอาการเป็นภาษาไทย 
 เคสที่แจ้งอาการแพ้ อาการเป็นภาษาไทย (ไม่มี technical term ชัดเจน) 
 เคสที่แจ้งอาการคลุมเครือ, ไม่ชัดเจน, ไม่แน่ใจว่าเป็นแพ้ยาหรือไม่, ประวัตินานมากแล้ว 
 เคสที่จ่าอาการไม่ได้ 

ให้เลือก อ่ืนๆ:...แล้วพิมพ์อาการภาษาไทย... 
(code 1017) 

 

 เคสท่ีแจ้งประวตัหิรือ
ประเมินแล้วเป็นอาการ
ข้างเคียง 

ให้เลือก S/E:...แล้วพิมพ์อาการ
ภาษาไทย... 

(code 1018) 
 

แพ้ยา 
(Type B ADR) 

อาการข้างเคียง 
(Type A ADR) 
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2. วิธีเลือกระดับการประเมิน 

ให้เลือกเป็น Type A (S/E): 
แจ้งประวัติ (code H) 

 เคสที่มีการประเมินแพ้ยาทั้ง 
OPD/IPD 

 เคสที่แพทย์ส่งมาปรึกษาเภสัชกร 

ให้เลือกระดับตาม Naranjo  
ที่ประเมินได้ (code 1-4) 

 

 เคสที่มีการแจ้งประวัติ หรือ มีบัตร
แพ้ยาจากรพ.อ่ืน 

 

ให้เลือกเป็น Type B: แจ้งประวัติ 
(code 6) 

 

 เคสที่ประเมนิแล้วเป็นอาการ
ข้างเคียง 

ให้เลือกเป็น Type A (S/E):  
เกิดใหม่ (code 7) 

 

 เคสที่แจ้งประวัติอาการข้างเคียง 

แพ้ยา 
(Type B ADR) 

อาการข้างเคียง 
(Type A ADR) 
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๕. งานพัฒนาระบบสารสนเทศ (HIMs) ให้เหมาะสมในการปฏิบัติงาน 

 พัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์เพ่ือให้แพทย์สะดวกในการดูข้อมูลเพ่ือพิจารณาการสั่งใช้ยาให้แก่ผู้ป่วย 
ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับยาที่ถูกต้อง เหมาะสม เกิดความปลอดภัยในการใช้ยา เช่น มีการเพ่ิมค่า LAB (Creatinine, 
eGFR, INR) ในใบ Clinical Record ซ่ึงช่วยให้เภสัชกรสะดวกในการสอบทวนค าสั่งใช้ยาของแพทย์ และมีระบบแจ้ง
เตือนการสั่งยาซ้ าซ้อนกัน กรณีผู้ป่วยพบแพทย์ ๒ คลินิก เป็นต้น 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

อาการ 
Code Name 
1001 AGEP 
1002 Anaphylaxis 
1003 Angioedema 
1004 Bullous eruption 
1005 DRESS 
1006 Erythema multiforme 
1007 Exfoliative dermatitis 
1008 Fixed drug eruption 
1009 MP Rash 
1010 Photosensitive drug eruption 
1011 Serum sickness 
1012 SJS 
1013 SJS-TEN overlap 
1014 TEN 
1015 Urticaria 
1016 Vasculitis 
1017 อ่ืนๆ:.... 
1018 S/E:.... 

ระดับการประเมิน 
Code Name 

1 Type B: Definite 
2 Type B: Probable 
3 Type B: Possible 
4 Type B: Unlikely 
6 Type B: แจ้งประวัติ 
7 Type A (S/E): เกิดใหม่ 
H Type A (S/E): แจ้งประวัติ 
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๖. งานรายการสั่งใชย้าเสพติด และวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท 

การสั่งจ่ายยา 

 ก าหนดให้แพทย์ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเป็นผู้สั่งใช้ การสั่งใช้ยาต้องบันทึกในเวชระเบียน ใบสั่งยา
และโปรแกรมการสั่งใช้ยา ส าหรับการสั่งใช้ยาเสพติดต้องบันทึกในแบบบันทึก ย.ส. ๕ ด้วย โดยให้ระบุรายละเอียดผู้สั่ง 
ค าสั่งการใช้ยา รายละเอียดผู้ป่วยให้ชัดเจน กรณีมีการแก้ไข ให้ขีดทับส่วนที่แก้ไขและเขียนชื่อก ากับ ไม่อนุญาต
ให้ใช้น้ ายาลบค าผิดใดๆ ในใบแบบบันทึก ย.ส. ๕  

การเบิกจ่ายยา 

 ห้องจ่ายยาตรวจสอบความถูกต้องของรายละเอียดค าสั่งใช้ในแบบบันทึก ย.ส. ๕ กับค าสั่งใช้ยาในใบสั่งยา 
หากมีข้อสงสัยให้ประสานแพทย์ผู้สั่ง ผู้รับผิดชอบถือกุญแจตู้ยาเสพติดในการตัดจ่ายยาในบัตรควบคุมตามรายชื่อผู้ป่วย 
พร้อมเซ็นชื่อผู้ตัดจ่ายท้ายบัตรควบคุม โดยตรวจสอบจ านวนคงเหลือว่าถูกต้องตามบัตรควบคุมหรือไม่ก่อนและ
หลังการตัดจ่าย เก็บรวบรวมแบบบันทึก ย.ส. ๕ แยกตามรายการยา  
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ขั้นตอนการบริการการจ่ายยา 
กรณียาเสพติด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แพทย์เขียนใบแบบบันทึก ย.ส. ๕  
ส่งให้ห้องยาพร้อมกับใบสั่งยา 

 

เภสัชกรตรวจสอบความถูกต้อง 
ของใบสั่งยาและใบแบบบันทึก ย.ส. ๕ 

ผู้รับผิดชอบถือกุญแจตู้ยาเสพติดท าการ 
ตัดจ่ายยาในบัตรควบคุมตามรายชื่อผู้ป่วย 

พร้อมเซ็นชื่อผู้ตัดจ่ายท้ายบัตรควบคุม  
โดยตรวจสอบจ านวนคงเหลือให้ถูกต้อง 

ตามบัตรควบคุม 

เภสัชกรตรวจสอบจ านวนยา วิธีใช้ยา  
ให้ถูกต้องตามใบสั่งยา และจ่ายยาให้ผู้ป่วย 
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๗. งานท าเรื่องขออนุมัติใช้ยาเฉพาะรายตามที่แพทย์แจ้งความต้องการ 
 ส าหรับยาที่ไม่สามารถเบิกจ่ายได้ตามสิทธิ์ของผู้ป่วยแต่ละราย หรือยาที่ยังไม่ได้อยู่ในบัญชียาของโรงพยาบาล 
หากแพทย์ต้องการสั่งใช้ยาให้ปฏิบัติ ดังนี้ 

 
ขั้นตอนการให้บริการจ่ายยาที่ต้องขออนุมัติใช้ยาเฉพาะราย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แพทย์ผู้สั่งใช้ยากรอกรายละเอียด 
ในใบขออนุมัติใช้ยาของ รพ.ผศ. 

เภสัชกรตรวจสอบความถูกต้องของ     
ใบขออนุมัติใช้ยาตามข้อบ่งใช้ของยา 

 

เภสัชกรท าการบันทึกข้ันตอนการ
ด าเนินการขออนุมัติ 

หากผู้ป่วยได้รับการอนุมัติให้ใช้ยาตามสิทธิ์
แล้ว เภสัชกรจะโทรแจ้งให้ผู้ป่วยมารับยา 
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๘.งานแบ่งบรรจุยา/เตรียมยาให้แก่ผู้ป่วยเฉพาะรายตามแพทย์สั่ง 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน มีดังนี ้

 ๑. เจ้าหน้าที่ห้องยาเตรียมยาที่ต้องการแบ่งบรรจุ โดยตรวจสอบความถูกต้องของยาที่จะแบ่งบรรจุ และ
ความพร้อมใช้ของอุปกรณ์แบ่งบรรจุว่าถูกต้องและครบถ้วนหรือไม่ 

 ๒. เจ้าหน้าที่ห้องยาด าเนินการแบ่งบรรจุยา โดยตรวจสอบความถูกต้องของยาขณะแบ่งบรรจุว่าถูกต้องหรือไม่ 

 ๓. เจ้าหน้าที่ห้องยาพิมพ์ Sticker เพ่ือใช้ติดบนซองยา โดยต้องระบุชื่อยา ความแรง วันหมดอายุ และ Lot.
การผลิต พร้อมกับน าขวดยาที่จะแบ่งบรรจุ และ Sticker มาให้เภสัชกรตรวจสอบก่อนติดบนซองยาที่แบ่งบรรจุ 

 ๔. เจ้าหน้าที่ห้องยาติด Sticker บนซองยาที่แบ่งบรรจุเสร็จ 

 ๕. น ายาที่แบ่งบรรจุเสร็จและติด Sticker เรียบร้อยแล้ว  มาให้เภสัชกรตรวจสอบความถูกต้องอีกครั้ง 
พร้อมทั้งกรอกข้อมูลการแบ่งบรรจุลงในสมุดยาแบ่งบรรจุ 

 ๖. เจ้าหน้าที่ห้องยาเก็บยาเข้าชั้นยา โดยตรวจสอบความถูกต้องก่อนเก็บยาเข้าชั้นยาโดยใช้หลักการ 
Triple check ตรวจสอบฉลากยาทุกครั้ง (อ่านชื่อยาที่ลิ้นชักยา อ่านชื่อยาขณะหยิบยา และอ่านชื่อยาขณะยา
ในซองยา) 
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ขั้นตอนการแบ่งบรรจุยา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เจ้าหน้าที่ห้องยา เตรียมยาที่ต้องการแบ่งบรรจุ 
(๕ นาที) 

เจ้าหน้าที่ห้องยา แบ่งบรรจุยาโดยตรวจสอบความถูกต้องของยาขณะแบ่งบรรจุ 
(๙๐ นาที) 

เจ้าหน้าที่ห้องยาพิมพ์ Sticker เพ่ือใช้ติดบนซองยาที่แบ่งบรรจุ 
(๑๐ นาที) 

เจ้าหน้าที่ห้องยาน ายาและSticker มาให้เภสัชกรตรวจสอบก่อนติดบนซองยาที่แบ่งบรรจุ 
(๕ นาที) 

เจ้าหน้าที่ห้องยา ติด Sticker บนซองยาที่แบ่งบรรจุเสร็จ 
(๓๐ นาที)  

เจ้าหน้าที่ห้องยาน ายาที่แบ่งบรรจุเสร็จและติด Sticker เรียบร้อยมาให้เภสัชกรตรวจสอบ 
ความถูกต้องอีกครั้ง พร้อมทั้งกรอกข้อมูลการแบ่งบรรจุลงในสมุดยาแบ่งบรรจุ 

(๑๕ นาที) 
 

เจ้าหน้าที่ห้องยาเก็บยาเข้าชั้นยา โดยตรวจสอบความถูกต้องก่อนเก็บยาเข้าชั้นยา 
โดยใช้หลักการ Triple check 

(๑๐ นาที) 
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ขั้นตอนการเตรียมยาให้ผู้ป่วยเฉพาะรายตามแพทย์สั่ง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แพทย์สั่งใช้ยาที่ต้องผลิตเฉพาะราย 
(๑๐ นาที) 

 

ผู้ป่วยยื่นใบสั่งยาที่ห้องยาอาคารเฉลิมพระเกียรติฯ 
(๓ นาที) 

เจ้าหน้าที่ห้องยาตรวจสอบความถูกต้องและความเหมาะสมของการสั่งใช้ยา จากนั้น Check in  
เพ่ือคิดราคายา พร้อมทั้งพิมพ์ฉลากยาและใบสั่งยาใส่ลงในตะกร้ายา แล้วจัดเตรียมยา 

และอุปกรณ์ท่ีใช้ในการผลิตยา  
(๒๐ นาที) 

 

เภสัชกรตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสมการสั่งใช้ยาของแพทย์อีกครั้ง และตรวจสอบความถูกต้อง
ของยาและอุปกรณ์ท่ีเจ้าหน้าที่ห้องยาจัดเตรียม 

(๕ นาที) 
 

เจ้าหน้าที่ห้องยาแจ้งเภสัชกรฝ่ายผลิตให้เตรียมยา โดยต้องระบุฉลากยาที่ชัดเจน ประกอบด้วย  
ชื่อยา ความแรง จ านวน วันผลิต และวันหมดอายุ 

(๒๐ นาที) 
 

เภสัชกรตรวจสอบความถูกต้องของยาที่ผลิตอีกครั้งและจ่ายยาให้ผู้ป่วย 
(๕ นาที) 
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- กรณียาท่ีมีการควบคุมการใช้  

 จัดท าโครงการแบบประเมินการติดตามการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล (DUE: Drug Use Evaluation) 

๙.งานดูแลยาและเวชภัณฑ์ให้ถูกต้องตามบัญชีคุม 

ขั้นตอนการตรวจนับยาคงคลังท่ัวไป/ยาเสพติด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
๑๐.งานรับยาบริจาค 

ขั้นตอนการรับยาบริจาค 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เภสัชกรเรียกข้อมูลการเบิกจ่ายยาจาก
โปรแกรมควบคุมยาและเวชภัณฑ์ 

ยาคงคลังทั่วไป ยาเสพติด 

เจ้าหน้าที่เภสัชกรรมนับจ านวนยาคงคลังตาม
ความรับผิดชอบของตนเองทุก ๔ เดือน 

เภสัชกรตรวจสอบจ านวนยาคงคลังเทียบ 
กับยอดคงคลังให้ตรงกัน 

เภสัชกรและเจ้าหน้าที่เภสัชกรรมนับจ านวนยา 
คงคลังทุกวัน เวลา ๐๘.๐๐ น. และ ๑๖.๐๐ น. 

เภสัชกรตรวจสอบจ านวนยาคงคลังเทียบกับยอด
คงคลังให้ตรงกัน 

ผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยน ายามาบริจาค 

เขียนชื่อนามสกุลผู้บริจาค ชื่อยา จ านวนที่บริจาค  
และเหตุผลในการบริจาค 

เภสัชกรตรวจสอบสภาพของยา และวันหมดอายุ 

 
เภสัชกรนับยาและบันทึกข้อมูลลงในคอมพิวเตอร์ 

เก็บยาสภาพดีที่ผู้ป่วยบริจาคไว้ในชั้นยาเรียงตามวันหมดอายุ ส่วนยา
ที่หมดอายุหรืออยู่ในสภาพไม่พร้อมใช้ ให้ใส่ถุงแยกเพ่ือน าไปท าลาย 
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๑๑. งานเตรียมส ารองยาจาก สปสช. 

ขั้นตอนการขอส ารองยาบัญชี จ.2 จาก สปสช. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ท าหนังสือขอส ารองยาบัญชี จ.2  
ถึงสปสช. เขต 13 กรุงเทพมหานคร 
(ให้ ผอ.กภก.รพ.ผศ. เป็นผู้ลงนาม) 

แนบไฟล์หนังสือขอส่ารองยาบัญชี จ.2  
ในโปรแกรมระบบบัญชียา 

(http://drug.nhso.go.th/drugserver) 

เจ้าหน้าที่สปสช. เขต 13 กรุงเทพมหานคร 
จะส่งเรื่องต่อไปยังสปสช.ส่วนกลาง เพื่อด่าเนินการอนุมัติ 

เมื่อสปสช.ส่วนกลางด่าเนินการอนุมัติเรียบร้อยแล้ว 
ในโปรแกรมระบบบัญชียาจะแสดงสถานะ “อนุมัติ” 

สปสช.จะติดต่อองค์การเภสัชกรรม ให้จัดส่งยาให้โรงพยาบาล 
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ขั้นตอนการขอส ารองยาบัญชี จ.2 จาก สปสช. 
๑. ท าหนังสือขอส ารองยาบัญชี จ.๒ ถึง สปสช. เขต ๑๓ กรงุเทพมหานคร (ให้ ผอ.กภก.รพ.ผศ. เป็นผู้ลงนาม) 
๒. แนบไฟล์หนังสือขอส ารองยาบัญชี จ.๒ ในโปรแกรมระบบบัญชียา (http://drug.nhso.go.th/drugserver) 
 

 
 

 
 
 
 
 

เลือกรายการยาท่ีต้องการขอส ารอง, 
ใสจ่ านวนท่ีต้องการขอส ารอง  
และแนบไฟล์หนงัสือขอส ารองยาบญัชี 
จ.2 
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๓. เจ้าหน้าที่สปสช. เขต ๑๓ กรุงเทพมหานคร จะส่งเรื่องต่อไปยังสปสช.ส่วนกลาง เพื่อด าเนินการอนุมัติ 
๔. เมื่อสปสช.ส่วนกลางด าเนินการอนุมัติเรียบร้อยแล้ว ในโปรแกรมระบบบัญชียาจะแสดงสถานะ “อนุมัติ” 
 

 
 
๕. สปสช.จะติดต่อองค์การเภสัชกรรม ให้จัดส่งยาให้โรงพยาบาล 
หมายเหตุ: การขอส ารองยาบัญชี จ.๒ นี้ ใช้ส าหรับยาที่สปสช.ชดเชยให้เป็นยาและใช้ส าหรับสิทธิ์ประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า (UC) เท่านั้น 
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รายการยา จ.2 
ที่สปสช.ชดเชยให้เป็นยา 

ข้อบ่งใช้ 

1. Botulinum toxin 
type A 
(100iu, 500iu)  
หน่วยการเบิกคือ iu 

1. โรคคอบิด (Cervical dystonia) ชนิดไม่ทราบสาเหตุ 
2. โรคใบหน้ากระตุกครึ่งซีก (Hemifacial spasm) ชนิดไม่ทราบสาเหตุ 
3. โรค Spasmodic dysphonia 

2. Leuprorelin acetate 
(11.25 mg) 

1.ภาวะภาวะที่เป็นหนุ่มสาวก่อนวัย Central (Gonadotrophin dependent) 
precocious puberty 
 

3. Human normal 
immunoglobulin, 
intravenous (IVIG) 

1. โรคคาวาซากิระยะเฉียบพลัน (Acute phase of Kawasaki disease)  
2. โรคภูมิคุ้มกันพร่องปฐมภูมิ (Primary immunodeficiency diseases)  
3. โรค Idiopathic thrombocytopenic purpura (ITP) ชนิดรุนแรง  
4. โรค Autoimmune hemolytic anemia (AIHA) ที่ไม่ตอบสนองต่อการ
รักษาตามข้ันตอน ของมาตรฐานการรักษา และมีอาการรุนแรงที่อาจเป็น
อันตรายถึงแก่ชีวิต  
5. กลุ่มอาการ Guillain-Barre' syndrome ที่มีอาการรุนแรง  
6. โรคกล้ามเนื้ออ่อนแรงชนิดร้ายระยะวิกฤต (Myasthenia gravis, acute 
exacerbation หรือ myasthenic crisis)  
7. โรค Pemphigus vulgaris ที่มีอาการรุนแรง และไม่ตอบสนองต่อการรักษา
ด้วยยามาตรฐาน  
8. โรค Hemophagocytic lymphohistiocytosis (HLH)  
9. โรค Dermatomyositis (กรณี Secondary treatment)  
10. Chronic Inflammatory Demyelinating Polyradiculoneuropathy 
(CIDP) 
 

4. Docetaxel 1. โรคมะเร็งเต้านมระยะเริ่มต้นหรือระยะลุกลาม เฉพาะผู้ป่วยที่มีปัญหา
โรคหัวใจ 
2. โรคมะเร็งต่อมลูกหมาก ระยะแพร่กระจาย  
3. ใช้เป็น Second line drug ในโรคมะเร็งปอด ชนิด non-small cell ระยะ
ลุกลาม  
4. ใช้ร่วมกับ cyclophosphamide ในการรักษาเสริมส าหรับผู้ป่วยโรคมะเร็ง
เต้านมระยะเริ่มต้น ที่มีปัญหาโรคหัวใจ หรือ เคยได้รับยา doxorubicin แล้ว 
 

5. Letrozole  
(2.5 mg) 
 

1. โรคมะเร็งเต้านมที่มี HER2 receptor เป็นบวก 

6. Liposomal 
amphotericin B 

1. โรค Invasive fungal infections (ที่ไม่ใช่ Aspergillosis) ในผู้ป่วยที่ไม่
สามารถทนต่อยา Amphotericin B 
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7. Bevacizumab 1. โรคจุดภาพชัดจอตาเสื่อมเหตุสูงวัยแบบเปียกที่มีเส้นเลือดงอกใหม่ใต้รอยบุ๋ม
จอตา (Wet form of subfoveal, juxtafoveal choroidal 
neovascularization (CNV) due-to aged related macular 
degeneration) (AMD)  
2. โรคจุดภาพชัดจอตาบวมจากเบาหวาน (Diabetic Macular Edema: DME) 
3. โรคหลอดเลือดดาที่จอตาอุดตันที่มีศูนย์กลางจอตาบวม (Retinal Vein 
Occlusion with Macular Edema: RVO) 

8. Voriconazole 1. โรค Invasive aspergillosis  
2. โรค Invasive fungal infection จากเชื้อ Fusarium spp., Scedosporium 
spp. (Pseudallescheria) 

9. Thyrotropin alfa 1. โรค Well differentiated thyroid cancer 
 

10. Peginterferon 1. ใช้รักษาโรคไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรัง สายพันธุ์ 3 
11. Ribavirin 1. ใช้ร่วมกับ Peginterferon, sofosbuvir รักษาโรคไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรัง สาย

พันธุ์ 3  
2.ใช้ร่วมกับ sofosbuvir/ledipasvir (SOF/LDV) ใน การรักษาโรคไวรัสตับ
อักเสบซี เรื้อรังสายพันธุ์ 1, 2, 4, 6 ที่มีภาวะตับแข็ง (cirrhosis) 

12. Antithymocyte 
globulin ชนิด rabbit 
(ATG) 

1. ภาวะไขกระดูกฝ่อ ชนิดรุนแรง (severe aplastic anaemia) 

13. Linezolid 1. โรคติดเชื้อดื้อยากลุ่ม Methicillin resistant S. aureus (MRSA) 

14. Imiglucerase 1. โรค Gaucher’s disease type 1 
15. Trastuzumab 1. โรคมะเร็งเต้านมระยะเริ่มต้นที่มี HER2 recepter เป็นบวก 
16. Imatinib mesylate 
(100 mg) 

1. โรค Chronic myelogenous leukemia (CML) ระยะ Chronic stable 
phase  
2. โรค Gastrointestinal stromal tumors (GISTs) ระยะลุกลามหรือมีการ
กระจาย 

17. Nilotinib  
(200 mg) 

1. ใช้เป็น Second line drug ในผู้ป่วย Chronic myeloid leukemia (CML) 
ที่ไม่สามารถใช้ยา Imatinib ได ้

18. Dasatinib  
(50 mg, 70 mg) 

1. ใช้เป็น Third line drug ในผู้ป่วย Chronic myeloid leukemia (CML) ที่
ไม่สามารถใช้ยา Nilotinib ได้ 

19. Micafungin sodium 
(50 mg) 

1. โรคติดเชื้อ Candida ที่ดื้อยา Fluconazole หรือไม่สามารถใช้ยา 
Amphotericin B ได้ 

20. Rituximab 
(100 mg/vial : 2 
vials/pack  
500 mg/vial /pack) 

1. โรค Non-Hodgkin lymphoma ชนิด diffuse large B-cell (DLBCL) 
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21. Sofosbuvir 
(400 mg) 

1. โรคไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรัง ทั้งในผู้ป่วยที่มีหรือไม่มีการติดเชื้อ HIV ร่วมด้วย 
Genotype โดยใช้ร่วมกับ Peginterferon alfa (ชนิด 2a หรือ 2b) และ 
Ribavirin 

22. Sofosbuvir + 
Ledipasvir  
(SOF 400mg/ LDV 
90mg) 

1. โรคไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรัง ทั้งในผู้ป่วยที่มีหรือไม่มีการติดเชื้อ HIV ร่วมด้วย 
Genotype 1, 2, 4, 6 โดยใชร้่วมกับ Peginterferon alfa (ชนิด 2a หรือ 2b) 
และ Ribavirin 

23. Triptorelin 
pamoate  
(11.25 mg) 

1. ภาวะ Central (Gonadotropin dependent) precocious puberty 

24. Darunavir 
(300 mg, 600 mg) 

1. ใช้เป็นยาในสูตรยาต้านไวรัสเอชไอวีล าดับที่ 3 (third-line antiretroviral 
regimen) ในกรณี ผู้ป่วยมีเชื้อเอชไอวีดื้อยา 
***ชดเชยเป็นยาผ่านโปรแกรม NAP plus 

25. Raltegravir 
(400 mg) 

1. ใช้เป็นยาในสูตรยาต้านไวรัสเอชไอวีล าดับที่ 3 (third-line antiretroviral 
regimen) ในกรณี ผู้ป่วยมีเชื้อเอชไอวีดื้อยา โดยใช้ร่วมกับยา Darunavir 
เท่านั้น  
2. ใช้ป้องกันการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากมารดาสู่ทารกในหญิงตั้งครรภ์ที่มีความ
เสี่ยงสูงต่อการ ถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีสู่ทารก 
***ชดเชยเป็นยาผ่านโปรแกรม NAP plus 

26. Dolutegravir  
(50 mg) 

1. ใช้เป็นยาในสูตรยาต้านไวรัสเอชไอวีล าดับที่ 3 (third-line antiretroviral 
regimen) ในกรณีผู้ป่วยมีเชื้อเอชไอวีดื้อยา โดยใช้ร่วมกับยา Darunavir เท่านั้น  
***ชดเชยเป็นยาผ่านโปรแกรม NAP plus 
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หนังสือน าส่งแจ้งความประสงค์ในการขอส ารองยาของหน่วยบริการ 
 
 

เลขหนังสือท่ี ……………………………………. 
         
       วันที่ ............๓ มกราคม ๒๕๖๒............ 
 
เรื่อง ขอแจ้งความประสงค์ในการขอส ารองยา 
เรียน ผู้อ านวยการส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต ๑๓ กรุงเทพมหานคร 
สิ่งที่ส่งมาด้วย ๑. แบบแจ้งความประสงค์ในการส ารองยา    จ านวน ...๑...ฉบับ 
   
  เนื่องด้วย ……โรงพยาบาลทหารผ่านศึก……รหัสสถานพยาบาล ...๑๑๔๗๗..  เป็นหน่วย
บริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ   มีความประสงค์ในการขอส ารองยา............................................ 
เนื่องจากทางโรงพยาบาลมีผู้ป่วยสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่แพทย์สั่งใช้ยา 
ในการนี้  ……โรงพยาบาลทหารผ่านศึก…… ขอส่งเอกสารเพ่ือใช้ประกอบการขอส ารองยา ตามรายละเอียดตาม
สิ่งที่ส่งมาด้วย 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
       
       ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โรงพยาบาลทหารผ่านศึก 

ตัวอย่างหนังสือขอส ารองยา 
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แบบแจ้งความประสงค์ในการส ารองยา 

วันที่ ......................................... 
เรียน เลขาธิการส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ชื่อหน่วยบริการ.........โรงพยาบาลทหารผ่านศึก......... 
รหัสสถานพยาบาล  ....๑๑๔๗๗.... 
 ประเภทหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
 □ หน่วยบริการประจ า   □ หน่วยบริการที่รับการส่งต่อ   □ หน่วยบริการร่วมให้บริการ   
 ประชากรในสิทธิ์หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าที่รับผิดชอบ จ านวนเฉลี่ย ............ คน 
 มีความประสงค์ในการส ารองยาเพิ่มเติม ดังนี้ 
..................ชื่อยา..................... จ านวน .......... เม็ด 
ข้อมูลผู้ประสานงานของหน่วยบริการในการส ารองยา 
  ชื่อ-นามสกุล   
…....................……..........................................………………………………………..…….. 
  ต าแหน่ง/หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
.................................................................................................   
  หมายเลขโทรศัพท์ 
.......................................................................................................................    
  หมายเลขโทรสาร 
.........................................................................................................................  
  E-mail address 
……………………….............................................……………………………………………. 
 

                     (..............................................................)   
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ขั้นตอนการเบิกชดเชยยาบัญชี จ.๒ จากสปสช. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ:  ๑. แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ ให้ดูคุณสมบัติของแพทย์ผู้ท าการรักษาตามแนวทางก ากับการใช้ยาบัญชี จ.๒ 
ของยาแต่ละชนิด (ตามบัญชียาหลักแห่งชาติ) 
 ๒. ดาวน์โหลดแบบก ากับการใช้ยาบัญชี จ.๒ ของยาแต่ละชนิด ได้จาก 
http://drug.nhso.go.th/drugserver 
 ๓. ดาวน์โหลดโปรแกรมเบิกยาจ.2 (NHSO Drug Client) ได้จาก 
http://drug.nhso.go.th/drugserver 
 

 

แพทย์ผู้ เช่ียวชาญ1 สัง่ใช้ยาบญัชี จ.๒ 

แพทย์กรอกรายละเอียด 
แบบก ากบัการใช้ยาบญัชี จ.๒๒

 

ผอ.รพ.หรือผู้ที่ผอ.รพ.มอบหมาย 
ลงนามอนุมัติ (Authorized) 

จ่ายยาให้ผู้ป่วย 

Key เบิกชดเชยยาในโปรแกรมเบิกยา  
จ.๒ (NHSO Drug Client)๓ 

เลือกส่งออกข้อมูล 
แบบ Online หรือเป็น File๔ 

สปสช.รับข้อมูล 
ท่าการตรวจสอบสิทธิ์ผู้ป่วย 

และส่งข้อมูลต่อให้องค์การเภสัชกรรม 

องค์การเภสัชกรรมรับข้อมูล,  
ออกเลข PO ใช้ติดตามสถานะของยา  

และจัดส่งยาให้โรงพยาบาล 

คลังยารับยา 

(ระบบตัดข้อมูลทุก ๒๔.๐๐ น.) 

http://drug.nhso.go.th/drugserver
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4. กรณีส่งออกเป็น File ต้องเข้าไป Upload ข้อมูลยาในโปรแกรมระบบบัญชียาด้วย 

 
ขั้นตอนการขอคืนยาสปสช. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เข้าโปรแกรมระบบบัญชียา 

เลือกหัวข้อส่งคืนยา 

เลือกปุ่มเพ่ิมและ 
กรอกรายละเอียด, LOT, จ านวน, หมายเหตุ และ E-mail 

กดปุ่มบันทึก 
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ขั้นตอนการขอคืนยา สปสช. 
๑. เข้าโปรแกรมระบบบัญชียาใน http://drug.nhso.go.th/drugserver/index.zul 

 
 
๒. เลือกหัวข้อส่งคืนยา > เลือกปุ่มเพ่ิมและกรอกรายละเอียด, LOT, จ านวน, หมายเหตุ และ E-mail > บันทึก 
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งานผลิตยา 
- นางสาวโสภิตา  พงษ์มะลิวัลย์  เภสัชกร ๖ งานผลิตยา กภก.รพ.ผศ.  

 - นางชุติมา  บัตรเจริญ  เภสชักร ๕ งานจัดหา กภก.รพ.ผศ.  
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งานผลิตยา  มีหัวหน้างานเป็นผู้บังคับบัญชารับผิดชอบ มีหน้าที่ผลิตยาส าหรับผู้ป่วยเฉพาะราย ซ่ึงเป็นยาที่ไม่มีจ าหน่าย
ในท้องตลาด มีความขาดแคลน หรือเป็นยาที่สามารถผลิตได้ในราคาถูกกว่าท้องตลาดโดยผลิตตามเภสัชต ารับ
โรงพยาบาลทหารผ่านศึก และเตรียมยาส าหรับผู้ป่วยเฉพาะรายตามค าสั่งใช้ยาของแพทย์ ด้วยความถูกต้อง 
ครบถ้วน ทันเวลาตามความต้องการใช้อย่างมีประสิทธิภาพ ตามมาตรฐานวิชาชีพ วางแผนการผลิตยาให้เพียงพอ
ต่อความต้องการ ควบคุมดูแลวัตถุดิบและยาที่ผลิตให้ถูกต้องตรงตามบัญชีคุม งานผลิตประกอบด้วย ๒ งาน ได้แก ่
 ๑. งานผลิตยาทั่วไป 
 ๒. งานเตรียมยาเคมีบ าบัด 

งานผลิตยาทั่วไป รับผิดชอบผลิตยา ๑๖ รายการ โดยผลิตตามเภสัชต ารับโรงพยาบาลทหารผ่านศึก มีอุปกรณ์
ปรุงยาตามมาตรฐาน ทางวิทยาศาสตร์ (Scientific grade) ใช้เครื่องชั่งดิจิตอล ในการชั่งสารเคมีวัตถุดิบ มีเครื่องผสม 
(Homogenizer) และมีตู้ผสมยาหยอดตาปราศจากเชื้อ 

ขอบเขตการให้บริการ  แบ่งการผลิตเป็น ๓ ประเภท 

๑. ยาน้ าใช้รับประทาน เป็นยารับประทานตามเภสัชต ารับโรงพยาบาลทหารผ่านศึก ได้แก่ Potassium 
Chloride elixir (10% KCl elixir)  

๒. ยาใช้ภายนอก ได้แก่ Special Mouth Wash,1% Ephedrine nasal drop, Sodium bicarbonate ear drop, 
3% Boric acid eye drop, Cefazolin eye drop, Vancomycin eye drop, Gentamicin eye drop, Amikacin 
eye drop, Fortum eye drop, Amphotericin B eye drop, Diflucan eye drop, Dexametasone eye drop 

๓. น้ ายาฆ่าเชื้อ ที่ไม่มีจ าหน่ายในท้องตลาด Chlorhexidine in water 1:100, 2% Chlorhexidine in alcohol 60 cc, 
10% Chlorhexidine in alcohol 450 cc, 
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ตู้ผสมยาหยอดตาปราศจากเชื้อ เครื่องผสม (Homogenizer) 

เครื่องชั่งดิจิตอล 
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ขั้นตอนการอนุมัติการเบิก – จ่ายยาผลิตทั่วไป 

 
 

 
ขั้นตอนการผลิตยาทั่วไป 

 

เปิดสูตรต ารับยาที่ต้องการเตรียม อ่านทวนชื่อยา วัตถุดิบที่ใช้ 
วิธีการเตรียม ค านวณปริมาณวัตถุดิบที่ต้องใช้ทั้งหมดในการเตรียม 

 
 

ท าการชั่ง ตวงวัตถุดิบทุกตัวแล้วน ามาวางที่โต๊ะเตรียมยา 

 
 

ผสมยาตามข้ันตอนในเภสัชต ารับโรงพยาบาลทหารผ่านศึก  
บรรจุลงภาชนะ ติดฉลากวันหมดอายุ (ระยะเวลาแล้วเสร็จใน ๑ วัน) 

 
 
 
 
หมายเหตุ: หลังการเตรียมยาต้องท าความสะอาดอุปกรณ์และพ้ืนที่ท างานทุกครั้ง 
 
 
 

หอผู้ป่วยท าใบเบิกยา 
เพ่ือแจ้งความต้องการใช้
ยาพร้อมบันทึกในระบบ

คอมพิวเตอร์ 

เภสัชกรงานผลิตยาน าเรียน 
ผอ.กภก.รพ.ผศ. เพ่ือ

พิจารณาอนุมัต ิ
การเบิก - จ่าย 

เภสัชกรและเจ้าหน้าที่งาน
ผลิตยา ผลิตและจ่ายยา

พร้อมแนบเอกสาร 
การเบิก - จ่ายชุดส าเนาคืน

หอผู้ป่วย (๑ - ๓ วัน) 
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สูตรต ารับยา โรงพยาบาลทหารผ่านศึก ตัวอย่างส่วนผสมและข้ันตอนการปรุงยา 

ชั้นเก็บวัตถุดิบปรุงยา 

ตัวอย่างการติดฉลากวันหมดอายุยา 
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มีการประเมินความความพึงพอใจของผู้มารับบริการต่อคุณภาพบริการ งานผลิตยาทั่วไป โดยใช้แบบสอบถาม 
ดังนี้ (ประเมินเมื่อ ๙ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๓) 
 

แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้มารับบริการต่อคุณภาพบริการ แผนกผลิตยาทั่วไป กองเภสัชกรรม 
โรงพยาบาลทหารผ่านศึก 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
เพศ 

ชาย   หญิง 

อายุ ________________   แผนก ______________________________ 

โปรดกากบาททับข้อที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด 

ด้านที่ 1 ลักษณะภายนอกแผนกผลิตยาทั่วไป สถานที่ 

1. สถานที่มีความความสะอาด ณ แผนกผลิตยาทั่วไป 
1=น้อยที่สุด  2=น้อย   3=ปานกลาง   4=มาก  5=มากท่ีสุด 

2. ระบบไหลเวียนอากาศดี 
1=น้อยที่สุด  2=น้อย   3=ปานกลาง   4=มาก  5=มากท่ีสุด 

3. มีการแบ่งเขตผลิตยาทั่วไปและยาเคมีบ าบัดอย่างชัดเจน 
1=น้อยที่สุด  2=น้อย   3=ปานกลาง   4=มาก  5=มากท่ีสุด 

ด้านที่ 2 ความถูกต้องและรวดเร็วของยาและผลิตภัณฑ์เวชส าอาง 

4. ท่านได้รับยาหรือผลิตภัณฑ์ที่ถูกต้อง 
1=น้อยที่สุด  2=น้อย   3=ปานกลาง   4=มาก  5=มากท่ีสุด 

5. ท่านได้รับยาหรือผลิตภัณฑ์อย่างสะดวก รวดเร็ว ทันต่อการใช้งาน 
1=น้อยที่สุด  2=น้อย   3=ปานกลาง   4=มาก  5=มากท่ีสุด 

6. มีความม่ันใจว่ายาที่ได้รับจากแผนกผลิตยาทั่วไปถูกต้อง ปลอดภัย และมีคุณภาพ 
1=น้อยที่สุด  2=น้อย   3=ปานกลาง   4=มาก  5=มากท่ีสุด 

ด้านที่ 3 ปัญหาที่พบหลังจากได้รับยาและผลิตภัณฑ์ 

7. ยาหรือผลิตภัณฑ์ที่ได้รับเสื่อมคุณภาพ 
1=น้อยที่สุด  2=น้อย   3=ปานกลาง   4=มาก  5=มากท่ีสุด 

8. พบยาหรือผลิตภัณฑ์หมดอายุ 
1=น้อยที่สุด  2=น้อย   3=ปานกลาง   4=มาก  5=มากท่ีสุด 

9. ใช้ยาหรือผลิตภัณฑ์ไม่ทัน ยาเหลือค้างวอร์ดจนหมดอายุ 
1=น้อยที่สุด  2=น้อย   3=ปานกลาง   4=มาก  5=มากท่ีสุด 
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ด้านที่ 4 การตอบสนองความต้องการของท่าน 

10. เจ้าหน้าที่แผนกผลิตยาทั่วไปมีความใส่ใจและกระตือรือร้นในการบริการ 

1=น้อยที่สุด  2=น้อย   3=ปานกลาง   4=มาก  5=มากท่ีสุด 

11. เจ้าหน้าที่แผนกผลิตยาทั่วไปให้ความช่วยเหลือทันทีเม่ือท่านมีปัญหาหรือข้อสงสัย 

1=น้อยที่สุด  2=น้อย   3=ปานกลาง   4=มาก  5=มากท่ีสุด 

ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมต่อคุณภาพบริการงานผลิตยาทั่วไป โรงพยาบาลทหารผ่านศึก 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 

ขอบพระคุณทุกท่านเป็นอย่างสูงที่กรุณาให้ข้อมูลเป็นอย่างดี 
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งานเตรียมยาเคมีบ าบัด 
 

ขั้นตอนการท างานในการเตรียมยาเคมีบ าบัด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน 

แพทย์สั่งใช้ยา๑  
(Key ยาเข้าระบบคอมพิวเตอร์) 

ผู้ป่วยยื่นใบน าทางท่ีห้องยาอาคาร
อ านวยการ 

เจ้าหน้าที่เภสัชกรรมสั่งพิมพ์ใบสั่ง
ใช้ยาและจัดยา  

แพทย์สั่งใช้ยา๑ (เขียนรายการยาในใบสั่งใช้ยาผู้ป่วยใน 
(Clinical order IPD)) 

ผู้ป่วยท าเรื่อง Admit และข้ึนตึกผู้ป่วย (Ward) 

พยาบาล Scan Clinical Order IPD มาท่ี 
ห้องยาอาคารอ านวยการ 

เจ้าหน้าที่เภสัชกรรม Key รายการยาตาม Clinical 
Order IPD พิมพ์ใบสั่งใช้ยาและจัดยา 

เภสัชกรคนที่ ๑๒ ตรวจสอบยาตามมาตรฐานการจ่ายยา (First check) พร้อมค านวณ  
Working formula เขียนไว้ในส าเนา Clinical order 

เจ้าหน้าที่เภสัชกรรมน ากล่องขนย้ายยาเคมีบ าบัดไปที่ห้องเตรียมยาเคมีบ าบัดในกล่องขนย้ายยา    
เคมีบ าบัดประกอบด้วย 
๑. ยาเคมีบ าบัด 
๒. ส าเนา Clinical order (ค านวณ Working formula โดยเภสัชกรคนที่ ๑ แล้ว) 
๓. เอกสารตารางการตรวจสอบก่อนให้ยาเคมีบ าบัด (ลงลายมือชื่อเภสัชกรคนที่ ๑ แล้ว) 

เจ้าหน้าที่เภสัชกรรมโทรแจ้งพยาบาลให้มารับยา๗ 

เภสัชกรคนที่ ๒๓ ตรวจสอบยาตามมาตรฐานการจ่ายยาและค านวณ Working formula อีกครั้ง (Second check) 
และเตรียมยาโดยเทคนิคปลอดเชื้อ (Aseptic technique)4 ในตู้เตรียมยาเคมีบ าบัด (Isolator) 

เภสัชกรคนที่ ๒ ตรวจสอบความเรียบร้อยของยาที่เตรียมเสร็จแล้ว๕ ใส่กล่องส าหรับขนยาเคมีบ าบัด
พร้อมแนบเอกสารตารางการตรวจสอบก่อนให้ยาเคมีบ าบัดไว้ข้างกล่อง๖ 
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หมายเหตุ : ๑. Order ส าหรับยาเคมีบ าบัดควรเป็น Pre-print order เพ่ือลด Medication error 

 ๒. กรณีเภสัชกรคนที่ ๑ พบปัญหาค าสั่งใช้ยาของแพทย์ (Drug related problems) จะโทรไป
ปรึกษาแพทยผ์ู้สั่งใช้ยา 

 ๓. เภสัชกรคนที่ ๒ ต้องได้รับการรับรองการฝึกอบรมการเตรียมยาเคมีบ าบัด จากสมาคมเภสัชกรรม 
โรงพยาบาล (ภาคทฤษฎี) หรือฝึกอบรมฯ จากโรงพยาบาลต่างๆ (ภาคปฏิบัติ) และมีใบประกาศนียบัตรรับรองว่า
เป็นผู้ที่ผ่านการฝึกอบรมฯ และในการเตรียมยาต้องสวมเสื้อผ้าและอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (Personal protective 
equipment) เพ่ือป้องกันผู้ปฏิบัติงานไม่ให้ได้รับสารที่มีพิษต่อเซลล์และเพ่ือให้ยาทีเ่ตรียมมีความปราศจากเชื้อ  

 การสวมอุปกรณ์ตามล าดับ ดังนี้ 
  ๑. หน้ากาก N95 หรือหน้ากากคาร์บอน 
  ๒. หมวกคลุมผม 
  ๓. แว่นตา (ถ้ามี) 
  ๔. ชุดคลุมแบบไม่ปลดปล่อยเส้นใยและป้องกันการรั่วซึม (Lint-free gown) 
  ๕. ถุงมือปราศจากเชื้อแบบไม่มีแป้ง (Powder-free sterile latex gloves) (สวมอย่างน้อย ๒ ชั้น 
และควรเปลี่ยนทุก ๓๐ นาทีหรือเมื่อมีการฉีกขาด) 
  ๖. รองเท้าหุ้มส้น 

 ๔. การเตรียมยาด้วยวิธีปลอดเชื้อ (Aseptic technique) 
  ๔.๑ ตรวจสอบชื่อ ส่วนประกอบ และวันหมดอายุของยา/ตรวจสอบชนิดและปริมาตรของน้ าเกลือ 
  ๔.๒ ดึงฝาหรือผนึกที่ปิดขวดยา/ขวดน้ าเกลือออก และเช็ดอุปกรณ์ทุกอย่างด้วยผ้าก๊อซ 
ชุบแอลกอฮอล์ก่อนน าเข้าตู้ Isolator 
  ๔.๓ ท าความสะอาดภายในตู้ Isolator โดยใช้ผ้าก๊อซชุบแอลกอฮอล์เช็ดภายในตู้โดยเช็ดจาก
บนลงล่าง, จากด้านในออกด้านนอก และเช็ดไปในทิศทางเดียวไม่วนไปมา 
   ๔.๔ น าอุปกรณ์ทุกอย่างเข้าในตู้ เช็ดจุกยางของขวดยาและน้ าเกลืออีกครั้ง ด้วยผ้าก๊อซ 
ชุบแอลกอฮอล์ ปล่อยไว้ให้แห้ง 
  ๔.๕ ใช้ Vented vial spike แทงที่ขวดยา 
  ๔.๖ ใช้ Bag spike แทงที่ขวดน้ าเกลือ 
  ๔.๗ ใช้ Closed male luer หมุนประกอบกับ Syringe 
  ๔.๘ หมุน Closed male luer ที่ต่อกับ Syringe แล้วต่อเข้ากับ Vented vial spike ดูดยา
มาตามปริมาตรที่ต้องการ โดยไม่ต้องท าการเผื่ออากาศใน Syringe 
  ๔.๙ เมื่อได้ปริมาตรตามต้องการแล้ว ให้หมุน Closed male luer กับ Vented vial spike 
ออกจากกัน 
  ๔.๑๐ ตรวจสอบปริมาตรยาใน Syringe อีกครั้ง 
  ๔.๑๑ ตรวจสอบชนิดและปริมาตรของน้ าเกลือ ก่อนเติมยาลงไป 
  ๔.๑๒ หมุน Closed male luer เข้ากับ Bag spike แล้วดัน Plunger เพ่ือเติมยาลงไป 
  ๔.๑๓ ตรวจสอบสารละลายในขวด ต้องไม่มีเศษจุกยาง 
  ๔.๑๔ เช็ด Bag spike ด้วยผ้าก๊อซชุบแอลกอฮอล์ และปิดด้วย Parafilm 
  ๔.๑๕ ติด Sticker ยาที่ขวดน้ าเกลือ และ ฉลากช่วยค าว่า Cytotoxic เพ่ือให้เกิดความระมัดระวัง 
เมื่อหยิบจับ 
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 ๔.๑๖ กรณีน าส่งเป็น Syringe ให้เช็ด Closed male luer ด้วยผ้าก๊อซชุบแอลกอฮอล์ 
และปิด Parafilm, ติด Sticker ยาและฉลากช่วยค าว่า Cytotoxic ที่ถุงซิปล็อค และติดฉลากช่วยค าว่า Cytotoxic 
ที ่Syringe ด้วย โดยไม่ให้บัง Scale ของ Syringe 
 ๔.๑๗ ก่อนปิดตู้ Isolator ให้ท าความสะอาดโดยใช้ผ้าก๊อซชุบแอลกอฮอล์เช็ดภายในตู้อีกครั้ง 

 ๕. กรณีเภสัชกรคนที่ ๒ ตรวจสอบความเรียบร้อยของยาที่เตรียมเสร็จแล้ว แล้วพบว่าเจอเศษจุกยาง
ในขวดน้ าเกลือ จะท าการโทรแจ้งเภสัชกรคนที่ ๑ เพ่ือเบิกยาใหม่, ท าการบันทึกข้อมูลไว้ในแบบบันทึกเหตุการณ์
ที่เจอเศษจุกยางและแจ้งคลังยาเพ่ือให้แจ้งบริษัทน้ าเกลือขอ claim น้ าเกลือขวดใหม่ 

 ๖. กล่องส าหรับขนย้ายยาเคมีบ าบัดต้องแนบเอกสารตารางการตรวจสอบก่อนให้ยาเคมีบ าบัด
ไว้ข้างกล่องทุกครั้ง โดยต้องมีลายมือชื่อของเภสัชกรคนที่ ๑ และเภสัชกรคนที่ ๒ ให้ครบก่อนส่งมอบให้พยาบาล 
และที่ฝากล่องกับข้างกล่องจะต้องติดชื่อ - นามสกุลของคนไข้ เพ่ือป้องกันการได้รับยาผิดคน ในกล่อง จะใส่ 
Bag spike adaptor with closed male luer ให้ ๑ อัน ต่อยา ๑ ขวด (ถ้าน าส่งเป็น Syringe ไม่ต้องให้ หรือ
กรณีเป็นยา Paclitaxel ให้ใช้ Set ส าหรับให้ยา Paclitaxel แทน) 

 ๗. การมารับยาเคมีบ าบัดต้องสวมถุงมือทุกครั้ง 
 - ช่วงเวลา ๐๘.๐๐ น. – ๑๖.๐๐ น. ให้มารับยาเคมีบ าบัดได้ที่ห้องเตรียมยาเคมีบ าบัด 
 - ช่วงเวลาหลัง ๑๖.๐๐ น. ให้มารับยาเคมีบ าบัดได้ที่เคาท์เตอร์จ่ายยาห้องยาเฉลิมพระเกียรติฯ 
ช่องหมายเลข ๖ 

ภาพประกอบ 

 
 
 
 
 

ห้องเตรียมยาเคมีบ าบัด 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

Biological safety cabinet Class III (Isolator) 

Personal protective equipment 
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กล่องส าหรับขนย้ายยาเคมีบ าบัด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Closed male luer Vented vial spike Bag spike Bag spike adaptor 
with closed male luer 
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แบบบันทึกเคสที่เจอเศษจุกยางในขวดน้ าเกลือ 

วันที่ ชนิดน้ าเกลือ LOT จ านวน บริษัท ยา ก่อน/หลังผสม HN คนที่เจอ ส่ง Claim 
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ขั้นตอนการเก็บขยะเคมีบ าบัดเพื่อน าส่งท าลาย 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

กล่องบรรจุขยะยาเคมีบ าบัดเพ่ือน าไปท าลาย 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

ขยะเคมีบ าบัดให้รวมใส่ถุงขยะสีเทาและมัดปากถุงให้เรียบร้อย 

บรรจุใส่กล่องกระดาษและปิดกล่องให้เรียบร้อย 

ติดกระดาษท่ีหน้ากล่องว่า “ขยะยาเคมีบ าบัด แยกท้ิง ท าลาย” 

โทรแจ้งแม่บ้านมาเก็บขยะ 
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ขั้นตอนการส่งล้างอุปกรณ์ที่เกี่ยวข้องกับยาเคมีบ าบัด 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ : ควรส่งล้างอุปกรณ์ทุกครั้งหลังจากใช้งานเสร็จหรืออย่างน้อยสัปดาห์ละ ๑ ครั้ง  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รวบรวมถาดสเตนเลสและคีบคีม (Forcep) ใส่ถุงสีเทา 

เขียนจ านวนถาดสเตนเลสและคีมที่ถุงสีเทา 

น าไปส่งที่หน่วยจ่ายกลาง แจ้งเจ้าหน้าที่หน่วยจ่าย
กลางว่าส่งล้างอุปกรณ์เคมีบ าบัด และแจ้งวันที่ที่

ต้องการให้น าอุปกรณ์ไปส่ง 

เมื่อหน่วยจ่ายกลางล้างอุปกรณ์เรียบร้อยจะมีเจ้าหน้าที่
น าอุปกรณ์มาส่งให้ที่ห้องยาอาคารเฉลิมพระเกียรติฯ 
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ขั้นตอนการปฏิบัติเมื่อยาเคมีบ าบัดหกหรือตกแตก 
๑. น ากล่องส าหรับท าความสะอาดยาเคมีบ าบัดหกหรือตกแตก (Spill Kits) ออกมา น าป้ายเตือนจากกล่อง 
Spill Kits ออกมาตั้งเพ่ือแยกบริเวณนั้นและแสดงให้บุคคลอ่ืนเห็นว่ามียาเคมีบ าบัดหกหรือตกแตกอยู่ ห้ามเข้าใกล้ 

๒. สวมอุปกรณ์ป้องกันตามล าดับ ดังนี้  
 ๒.๑ หมวกคลุมผม  
 ๒.๒ หน้ากาก N95 หรือหน้ากากคาร์บอน 
 ๒.๓ แว่นตา  
 ๒.๔ ชุดคลุมแบบไม่ปลดปล่อยเส้นใยและป้องกันการรั่วซึม (Lint-free gown)  
 ๒.๕ ถุงมือชั้นใน (ชั้นแรก) โดยให้สวมถุงมือคลุมทับแขนเสื้อบริเวณข้อมือ 
 ๒.๖ ถุงส าหรับสวมเท้า  
 ๒.๗ ถุงมือชั้นนอก (ชั้นที่สอง) สวมทับถุงมือชั้นใน โดยให้ถุงมือคลุมทับแขนเสื้อบริเวณข้อมือ 

๓. เริ่มแรกหากมีเศษแก้วให้เก็บเศษแก้วด้วยปากคีบ แล้วทิ้งลงในกระป๋องพลาสติกส าหรับใส่เศษแก้ว 

๔. จัดการเช็ดยาเคมีบ าบัดท่ีหก โดย 
 กรณีท่ีเป็นยาเคมีบ าบัดชนิดผง ใช้ผ้าแห้งชุบน้ าให้หมาดซับบนผงยา แล้วเช็ดออกให้หมดด้วยผ้าแห้ง 
 กรณีท่ีเป็นยาเคมีบ าบัดชนิดน้ า หรือสารละลาย (กะปริมาตรโดยประมาณ) 
 - ปริมาตรน้อยกว่า ๕ มิลลิลิตร: ให้เช็ดยาด้วยผ้าแห้ง 
 - ปริมาตรมากกว่า ๕ มิลลิลิตร: ให้ซับโดยวางแผ่นดูดซับทับบริเวณนั้น แล้วจึงเช็ดออกให้หมดด้วยผ้าแห้ง 

๕. ทิ้งผ้าและขยะท้ังหมดในถุงซิปล็อค ปิดให้สนิทก่อนทิ้งลงในถุงขยะสีเทาใบที่ ๑ 

๖. ท าความสะอาดบริเวณนั้นด้วยผ้าชุบน้ ายาท าความสะอาด ๓ ครั้ง เช็ดตามอีกครั้งด้วยผ้าชุบน้ าสะอาด   
แล้วเช็ดให้แห้งด้วยผ้าแห้ง 

๗. ทิ้งผ้าที่ใช้เช็ดท าความสะอาด และถุงมือชั้นนอกลงในถุงซิปล็อค ปิดให้สนิทก่อนทิ้งลงในถุงขยะสีเทาใบที่ ๑ 
แล้วมัดปากถุงให้แน่น 

๘. ใส่ถุงขยะสีเทาใบที่ ๑ ลงในถุงขยะสีเทาใบที่ ๒ 

๙. ถอดถุงส าหรับสวมเท้า ชุดคลุม แว่นตา หมวกคลุมผม และหน้ากากออกตามล าดับ แล้วทิ้งลงในถุงขยะสีเทา
ใบที่ ๒ (ไม่ต้องทิ้งแว่นตา) 

๑๐. เช็ดท าความสะอาดแว่นตา เก็บไว้ในกล่องท าความสะอาดยาเคมีบ าบัดส าหรับใช้ครั้งต่อไป 

๑๑. ถอดถุงมือชั้นใน ทิ้งในถุงขยะสีเทาใบที่ ๒ แล้วมัดปากถุงให้เรียบร้อย 

๑๒. ล้างมือด้วยน้ ายาล้างมือและน้ าสะอาดหลายๆ ครั้ง 

๑๓. เขียนรายงานรายละเอียดของยาเคมีบ าบัดที่หก และข้อมูลอื่นๆ ส่งต่อคณะกรรมการความเสี่ยงของ รพ.ผศ. 
ในใบรายงานความเสี่ยง (Incident report) 

หมายเหตุ : รายการอุปกรณ์ท าความสะอาดในกล่องส าหรับท าความสะอาดยาเคมีบ าบัดหกหรือตกแตก (Spill Kits) 
 ๑. หน้ากาก N95 หรือหน้ากากคาร์บอน ๑ ชิ้น 
 ๒. แว่นตา ๑  อัน 
 ๓. ชุดคลุมแบบไม่ปลดปล่อยเส้นใยและป้องกันการรั่วซึม   ๑  ชุด 
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 ๔. หมวกคลุมผม ๑  ชิ้น 
 ๕. ถุงส าหรับสวมเท้า ๑ คู ่
 ๖. ถุงมือ ๒  คู ่
 ๗. แผ่นรองซับ ๒  แผ่น 
 ๘. ผ้าขนหนู  ๒  ผืน 
 ๙. ปากคีบ ๑  อัน 
 ๑๐. กระป๋องพลาสติกส าหรับใส่เศษแก้ว ๑  อัน 
 ๑๑. ถุงขยะเคมีบ าบัดสีเทา ๒  ถุง 
 ๑๒. ยางรัด ๒  เส้น 
 ๑๓. น้ ายาท าความสะอาด 30 ml ๑  ขวด 
 ๑๔. น้ าสะอาด 100 ml ๑ ขวด 
 ๑๕. ถุงซิปล็อค ๒  ถุง 
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ขั้นตอนการบันทึกข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ าบดั 
๑. เข้า  E-mail:  vghpharmacy.b@gmail.com  
    Password: vghpharmacy 

๒. ไปที่ Drive > คลิกไฟล์ Google sheet ชื่อ CHEMO1 
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๓. Tab ACTIVE CASES 

 

 ๓.๑ เวลาพิมพ์ ให้ใช้ Front Browallia New ขนาด ๑๔ 
 ๓.๒ ช่อง “HN” เวลากรอก ไม่ต้องใส่ขีด เพ่ือความสะดวกเวลาคัดลอกไปค้นหาวันนัด 
 ๓.๓ ช่อง “ชื่อ - สกุล” เวลาพิมพ์ต้องสะกดให้ถูกต้องเพ่ือให้สามารถกดค้นหาได้ 
 ๓.๔ ช่อง “Diagnosis” และ “Stage” ให้ใส่ตามที่แพทย์เขียน 

๓.๕ ช่อง “นัดทุกก่ีวัน” ให้หาข้อมูลตาม Regimen ที่แพทย์สั่ง 
 ๓.๖ ช่อง “Dose” ให้พิมพ์ขนาดยาตาม Order แพทย ์
 ๓.๗ ช่อง “ยาที่ใช้” และ “จ านวน” ให้ใส่ว่าคนไข้ใช้ยาอะไร จ านวนเท่าไร (ถ้ามีการเปลี่ยนสูตรหรือเปลี่ยนยา 
ให้แก้ตาม Order ได้ โดยไม่ต้องคงชื่อยาหรือขนาดยาเก่าไว้) 
 ๓.๘ ช่อง “Cycle ครั้งหน้า” และ “วัดนัด” ให้ใส่ Cycle และ วันนัด ครั้งถัดไป หรือถ้ายังไม่ทราบวันนัด 
เช่น Admit อยู่ ก็ให้ใส่ค าว่า Admit 

วิธีดูวันนัด 
HIMS > Maintenance > นัดหมายแพทย์ > เลือกที่โปรแกรม APPR07 > เลือกช่วงวันที่&กรอก HN 
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 ๓.๙ ช่อง “หมายเหตุ” เอาไว้กรอกกรณีเคสที่เลื่อนการให้ยาเคมีบ าบัดหรือไม่มา สามารถเขียนอธิบายไว้ได้ 
เช่น C5 คนไข้เลื่อน Chemo เป็นต้น 

๔. Tab INACTIVE OR LOSS F/U CASES 

 
 
ใช้ส าหรับบันทึกข้อมูลผู้ป่วยที่ไม่ให้ยาเคมีบ าบัดแล้ว/ครบรอบการให้ยา/ไม่มาตามแพทย์นัด (loss follow up) 
 ๔.๑ การใส่ข้อมูลผู้ป่วยในหน้านี้ ให้ไปลบข้อมูลออกจากหน้า Tab ACTIVE CASES ด้วย 
 ๔.๒ ช่องเหตุผลที่หยุด จะใส่หรือไม่ใส่ก็ได้ (ถ้าแพทย์เขียนเหตุผลไว้ใน Clinical Order ให้ใส่ตามแพทย์  
แต่ถ้าไม่ระบุเหตุผลใดๆ ไม่ต้องใส)่ 
 รับรองถูกต้อง 

 
 

(นางสาวธนิษฐา  พึ่งอัมฤทธิ์) 
ผอ.กภก.รพ.ผศ. 

             เม.ย. ๖๓ 


