
 

                                         โรงพยาบาลหนองม่วง 
นโยบายด้านยา วันที่เร่ิมใช้  ตุลาคม 2566 

ผู้จัดทำ : คณะกรรมการ PTC ผู้อนุมัติ :         นายเกรียงไกร ค้ำคูณ  
              (ผู้อำนวยการโรงพยาบาลหนองม่วง) 
 

 
1. วัตถุประสงค ์

1) ด้านการบริหารจัดการด้านยาเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพของการบริหารเวชภัณฑ์ยาของโรงพยาบาลหนองม่วง
ท้ังในส่วนของระบบการบริหารจัดการ การคัดเลือกยา จัดซื้อยา การสำรองและการกระจายยา 

2) ด้านการส่งเสริมการใช้ยาอย่างมีคุณภาพและได้มาตรฐานวิชาชีพ เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับการบริการ
ด้านยาอย่างมีคุณภาพและตอบสนองต่อความต้องการของผู้รับบริการท้ังภายในและภายนอก 

3) ด้านการบริการความปลอดภัยจากการใช้ยา เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติได้รับยาอย่างปลอดภัย ไม่เป็นอันตรายต่อ
ชีวิตและทรัพย์สิน 
2. ขอบข่าย 

เนื่องจากระบบยาที่มีประสิทธิภาพและความปลอดภัย เป็นองค์ประกอบที่สำคัญยิ่งในโรงพยาบาลเริ่มตั้งแต่
ระบบที่เกี่ยวข้องกับยาก่อนมีไว้ใช้ในโรงพยาบาล จนกระทั่งยาถูกจ่ายออกไปจากโรงพยาบาลรวมถึงการติดตามการ
รักษาและการดูแลให้ผู ้ป่วยใช้ยาอย่างแท้จริง โรงพยาบาลหนองม่วงจึงกำหนดนโยบายด้านยาขึ้น โดยครอบคลุม 3 
ประเด็นหลัก 

1) นโยบายด้านการบริหารจัดการด้านยา 
2) นโยบายการส่งเสริมการใช้ยาอย่างมีคุณภาพและได้มาตรฐานตามวิชาชีพ 
3) นโยบายการบริหารความปลอดภัยจากการใช้ยา 

3. รายละเอียดขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
1) คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำบัด (Pharmaceutical Therapeutic Committee) ประชุมกำหนด

นโยบายด้านยาโรงพยาบาลหนองม่วง 
2) กำหนดนโยบายด้านยาให้เป็นแนวทางการดำเนินงานซึ่งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องต้องนำไปปฏิบัติ  (Standard 

Procedure) 
3) ประชุมช้ีแจงให้หน่วยงานท่ีรับผิดชอบรับไปปฏิบัติ ท้ังหน่วยงานภายในโรงพยาบาล และหน่วยบริการ

เครือข่าย 
 
 
 
 
 
 
 
 



4. นโยบายด้านยาโรงพยาบาลหนองม่วง 
4.1 นโยบายการบริหารจัดการด้านยา  

ให้ปฏิบัติตาม 
1. หนังสือที่ สธ 0205.02.5/ว 898 ลงวันที่ 3 พฤศจิกายน 2557 เรื่อง แนวทางปฏิบัติตามระเบียบกระทรวง

สาธารณสุข ว่าด้วยการบริหารจัดการด้านยาและเวชภัณฑ์มิใช่ยาของส่วนราชการและหน่วยงานในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข พ.ศ. 2557  

2. หนังสือท่ี กค(กวจ) 0405.2/ว 439 ลงวันท่ี 27 กันยายน 2561 เรื่อง แนวทางปฏิบัติในการจัดซื้อยาในบัญชี
ยาหลักแห่งชาติ เวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยา และการจัดซื้อยาหรือเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยาซึ่งได้ขึ้นบัญชีนวัตกรรมไทย  
1) นโยบายบริหารจัดการระบบยาและเวชภัณฑ์เพื่อความปลอดภัย มีการกำหนดทิศทางและส่งเสริมให้เกิดระบบการ
จัดการด้านยาท่ีมีประสิทธิภาพ โดยสนับสนุนให้เกิดวัฒนธรรมความปลอดภัยด้านยา ดังนี้ 

 (1) สร้างความเข้มแข็งของคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำบัด และคณะกรรมการพัฒนาระบบยาโดยการ
ส่งเสริมให้มีบทบาทในการกำหนดนโยบายด้านยาและเวชภัณฑ์ ติดตามกำกับการใช้ยา เพื่อให้เกิดความปลอดภัยในการ
ใช้ยา โดยมีการประชุมประจำทุก 3-4 เดือน 

(2) นำแนวคิดเชิงระบบมาประยุกต์ใช้อย่างต่อเนื่องเพื่อค้นหาสาเหตุและป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยาใน
กระบวนการให้บริการแต่ละขั้นตอน ตั้งแต่ การสั่งใช้ยา การคัดลอกคำสั่งใช้ยา การจ่ายยา และการให้ยา เพื่อให้ผู้ป่วย
ได้รับความปลอดภัยสูงสุด 

(3) พัฒนาให้เกิดระบบการรายงานความคลาดเคลื่อนทางยาที่มีประสิทธิภาพสามารถนำมาใช้วิเคราะห์ให้เกิด
การเรียนรู้เพื่อป้องกันความคลาดเคล่ือนทางยาในอนาคต 

(4) พัฒนาให้เกิดระบบที่ตอบสนองต่อความคลาดเคลื่อนทางยา เพื่อบรรเทาผลของความคลาดเคลื่อน รวมทั้ง
แนวทางในการวิเคราะห์สาเหตุท่ีแท้จริง (root cause analysis) เพื่อวางระบบการป้องกันการเกิดซ้ำ 

(5) สร้างเสริมและพัฒนาศักยภาพของบุคลากร ตลอดจนสภาพแวดล้อมในการทำงานเพื่อให้เกิดความปลอดภัย
สูงสุดและป้องกันความคลาดเคล่ือนทางยาท่ีจะเกิดขึ้นได้ 

(6) มีการจัดการระบบข้อมูลทั้งในด้านยาและข้อมูลของผู้ป่วยที่ดี ตลอดจนส่งเสริมให้มีการสื่อสารแลกเปลี่ยน
ข้อมูลอย่างมีประสิทธิภาพระหว่างบุคลากรผู้ให้บริการในแต่ละขั้นตอน และระหว่างผู้ให้บริการกับผู้ป่วย 

(7) พิจารณานำเทคโนโลยีและบริการต่างๆ มาใช้ในโรงพยาบาล เพื่อสร้างเสริมความปลอดภัยของผู้ป่วยและลด
ความคลาดเคล่ือนทางยา 

(8) สร้างเสริมให้บุคลากรในแต่ละวิชาชีพมีการทำงานร่วมกันในการรักษาดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและ
รณรงค์ให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการรักษาดูแลมากขึ้น 
2) นโยบายด้านการคัดเลือกยา เพื่อกำหนดรายการยาท่ีควรมีใช้ในโรงพยาบาลตามความเหมาะสม ไม่มากเกินไป 

(1) กรอบบัญชีรายการยาของโรงพยาบาลไม่เกิน 375 รายการ (ED:NED = 90:10) โดยท่ี 1 รายการยา หมายถึง 
ยา 1 รูปแบบและ 1 ความแรง 

(2) การเสนอยาเข้า 1 รายการ ต้องพิจารณาตัดออก 1 รายการ ยกเว้นยาใหม่ที่ไม่เคยมีใช้ หรือมีข้อบ่งใช้ท่ี
แตกต่างกันกับยากลุ่มเดิมท่ีเคยม ี

(3) นำเสนอยาเข้าบัญชียาโรงพยาบาล และจัดทำบัญชียาในโรงพยาบาลปีละ 1 ครั้ง 
(4) จำกัดจำนวนรายการยาท่ีมีช่ือสามัญเดียวกัน หรือยาท่ีออกฤทธิ์ใกล้เคียงหรือคล้ายคลึงกันโดย 
- คัดเลือกรายการท่ีมีช่ือสามัญทางยาเดียวกัน ตามรูปแบบ และความแรงไว้เพียง 1 รายการ 
- ยาท่ีอยู่กลุ่มเดียวกันและออกฤทธิ์ใกล้เคียงกัน ให้เลือกไว้ไม่เกิน 2 รายการ 



(5) การพิจารณารายการยาใหม่เข้าบัญชียาโรงพยาบาล จะคำนึงถึง 
- ประสิทธิภาพของตัวยาต่อการรักษาโรค (Efficacy) 
- ความปลอดภัยของยาท่ีสากลยอมรับ (Safety) 
- ราคาท่ีเป็นธรรมและเหมาะสม (Suitable cost) 
(6) การพิจารณารายการยาตัดออกจากโรงพยาบาล จะคำนึงถึง 
- อัตราการใช้ยา โดยเฉพาะรายการยา dead stock 
- แนวทางการรักษา รวมถึงการพิจารณารายการยาอื่นทดแทน 
- เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (Adverse Event) ท้ังจากอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 
(Adverse Drug Reaction) และอุบัติการณ์ความคลาดเคล่ือนทางยา โดยเฉพาะอย่างยิ่งยาท่ีมีปัญหา 
LASA 
- สถานการณ์การควบคุมยา เช่น รายการยาที่ถูกเพิกถอนทะเบียนตำรับยา ยาควบคุมพิเศษ ยาเสพติด วัตถุ

ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท เป็นต้น 
3) นโยบายด้านการจัดซ้ือจัดหายา 

 (1) มีการจัดทำแผนการจัดซื้อยาและเวชภัณฑ์ประจำปี มีการประเมินการจัดซื้อยาตามแผนทุก 3 เดือนกรณีไม่
สามารถดำเนินการตามแผนท่ีกำหนดได้ให้เสนอขออนุมัติปรับแผนการจัดซื้อยาต่อผู้อำนวยการโรงพยาบาล 

(2) การดำเนินการจัดซื้อให้ปฏิบัติตามกฎหมาย/ ระเบียบว่าด้วยการพัสดุของสำนักนายกรัฐมนตรี 
(3) การจัดซื้อต้องคำนึงถึงรูปแบบ/ลักษณะของยา เพื่อลดความเส่ียงต่อการเกิดความคลาดเคล่ือนทางยาให้มาก

ท่ีสุด 
(4) ดำเนินการตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 
- จัดซื้อยาท่ีองค์การเภสัชกรรมผลิต/จำหน่าย 
- จัดซื้อยารวมเขต/จังหวัด จากบริษัทท่ีผ่านการสอบการจัดซื้อยาร่วม 
- จัดซื้อยาจากบริษัทยาท่ีผ่านมาตรฐาน GMP 
- การสนับสนุนยาโดยสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และกระทรวงสาธารณสุข ผ่านระบบ  Vender 

Managed Inventory (VMI) เป็นต้นว่า โครงการบริหารคลังยาวัณโรค โครงการบริหารคลังยาวัคซีน โครงการบริหาร
คลังยาสำหรับผู้ป่วยติดเชื้อ HIV/AIDs การบริหารยาจำเป็นและยาที่มีปัญหาการเข้าถึง เช่น ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ
บัญชี จ(2), ยากำพร้ากลุ่ม Antidote, เซรุ่ม เป็นต้น 

(5) พิจารณาชื่อยาตามชื่อสามัญทางยา (Generic name) จากบริษัทยาที่ผ่านมาตรฐาน GMP, คุณภาพยา 
เป็นไปตามมาตรฐานท่ีกำหนด มีผลการวิเคราะห์ในทุกรุ่นการผลิต และราคาเหมาะสม  

(6) มีแนวทางในการจัดซื้อยาเวลาเร่งด่วน ซึ่งครอบคลุมถึง 
- แนวทางปฏิบัติการส่ังใช้ยาท่ีไม่มีในบัญชียา โรงพยาบาล (ภาคผนวก) 
- แนวทางปฏิบัติการจัดการยาท่ีขาดจำหน่ายช่ัวคราว/ยกเลิกการจำหน่าย (ภาคผนวก) 

4) นโยบายด้านการสำรองและการกระจายยา  
(1) ควบคุมอัตราการสำรองยาในคลังยาไม่เกิน 2 เดือน  
(2) การสำรองยาของหน่วยบริการ ได้แก่ งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน งานผู้ป่วยใน งานผู้ป่วยนอก งานห้องคลอด ฝ่าย

ทันตกรรม โดยกำหนดรายการยาช่วยชีวิตและยาให้บริการ พร้อมกับปริมาณการสำรองให้สอดคล้องกับการบริการของ
แต่ละหน่วยงาน 

(3) กลุ่มงานเภสัชกรรมฯ ตรวจสอบการหมุนเวียนยาสำรองและแจ้งผู้เกี่ยวข้องทราบ 



(4) กรณีห้องจ่ายยาปิด เมื่อมีความจำเป็นต้องใช้ฉุกเฉินท่ีไม่มีสำรองในหน่วยบริการ ให้พยาบาลตามเวรเภสัชกร 
on call 
5) นโยบายด้านการจัดเก็บเวชภัณฑ์ 

(1) จัดเก็บเวชภัณฑ์ด้วยระบบ FEFO 
(2) แยกเก็บเวชภัณฑ์ตามหลักวิชาการ เช่น ยาที่ต้องเก็บโดยควบคุมอุณหภูมิ, ยาที่ต้องเก็บให้พ้นแสง/กันแสง 

เป็นต้น 
(3) ใช้ระบบการป้องกันยาหมดอายุ : ทะเบียนรายการยาก่อนหมดอายุ 1 ปี สต๊ิกเกอร์สีบอกวันหมดอายุ 
(4) แยกเก็บยาท่ีมีโอกาสสับสนง่ายออกจากกัน เช่น พ้องรูป พ้องเสียง (LASA) 
(5) แยกเก็บยาท่ีมีความเส่ียงสูง (High Alert Drug) ออกจากยาท่ัวไป และทำสัญลักษณ์ให้ผู้ปฏิบัติ 

สังเกตเห็นความแตกต่างได้ง่าย 
(6) มีระบบควบคุมการเบิกจ่าย การส่ังใช้ และการจัดเก็บยาเสพติดให้โทษและวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 2 อย่าง

รัดกุม 
4.2 นโยบายการส่งเสริมการใช้ยาอย่างมีคุณภาพและได้มาตรฐานตามวิชาชีพ 
1) เน้นผู้ป่วยและผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง โดยคำนึงถึงหลักทางจริยธรรมและมาตรฐานวิชาการตามรัฐธรรมนูญของ
ประเทศไทย (accessible) รวมถึงจริยธรรมโรงพยาบาล และสิทธิผู้ป่วยในการรับบริการ 
2) การให้บริการด้านยาและเวชภัณฑ์ มีแนวทางดังนี้ 

(1) การให้บริการด้านยาและเวชภัณฑ์เพื่อการรักษาพยาบาลผู้ป่วยในโรงพยาบาลหนองม่วง ต้ังอยู่บนมาตรฐาน
บัญชียาและเวชภัณฑ์เดียวกันในผู้ป่วยทุกระดับฐานะ 

(2) การคิดค่าใช้จ่ายในเรื่องยาและเวชภัณฑ์สำหรับผู้ป่วยต้องเป็นไปตามมาตรฐานอัตราค่าบริการของกระทรวง
สาธารณสุข และระเบียบกระทรวงการคลัง ตลอดจนอัตรามาตรฐานอื่นๆ ท่ีเกี่ยวข้องและต้องสอดคล้องกับค่าใช้จ่ายจริง
ท่ีให้บริการผู้ป่วย 

(3) ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติให้มีจำนวนไม่เกินร้อยละ 10 ของรายการบัญชียาโรงพยาบาล และให้
คณะกรรมการแพทย์ท่ีได้รับการแต่งต้ังเป็นผู้ออกหนังสือรับรองประกอบการเบิกสวัสดิการค่ารักษาพยาบาลตามหนังสือ
คำส่ังกระทรวงการคลัง 
3) นโยบายส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล เพื่อป้องกันอันตรายจากการใช้ยา การใช้ยาเกินความจำเป็น ลดความ
สูญเสียยาและมูลค่าการใช้ยาโดยรวม โดยครอบคลุม 3 ประเด็นดังนี้ 
(1) การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล (Antibiotic Smart Use) 

ให้มีการใช้ยาปฏิชีวนะตามแนวทางที่กำหนด (Evidence-base treatment guideline) ใน 3 โรคเป้าหมาย 
ได้แก่ โรคติดเชื ้อเฉียบพลันของระบบทางเดินหายใจส่วนบนและอวัยวะใกล้เคียง โรคท้องร่วงเฉียบพลัน และแผล
เลือดออกท่ีไม่เส่ียงต่อการติดเช้ือ หรือกลุ่มโรคอื่นๆ ท่ีเป็นปัญหาในพื้นท่ี 

ยาปฏิชีวนะทุกตัวท่ีมีการส่ังใช้ยาในผู้ป่วยท่ีนอนโรงพยาบาลให้มีการ หยุดยาอัตโนมัติ ภายใน 7 วัน หากแพทย ์
ต้องการส่ังใช้ต่อให้ยืนยันทบทวนคำส่ังการใช้ยาใหม่ ยกเว้น กรณีการใช้ยาปฏิชีวนะในบางโรคท่ีมีระยะเวลาในการใช้ยา
นานเกิน 7 วัน ให้แพทย์ผู้ส่ังใช้ระบุในคำส่ังครั้งแรกว่าจำนวนวันท่ีส่ังใช้ยาท่ีชัดเจน 

มีการรายงานผลการดำเนินงานแก่แพทย์และหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องทุกสัปดาห์ 
 
 
 



(2) การใช้ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติบัญชี ง. และ บัญชี จ. 
ให้มีการติดตามและประเมินการใช้ยาที่อยู่ในบัญชียาหลักแห่งชาติ บัญชี ง และบัญชี จ(2) โดยกำหนดเกณฑ์

การประเมินทบทวนการใช้ยาที่เป็นลายลักษณ์อักษร โดยทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้องโดยทำการประเมินการใช้ยาแบบ 
concurrent หรือแบบ retrospective DUR 
(3) การประเมินและทบทวนการใช้ยา (DUE/DUR) 
- ให้มีการประเมินและทบทวนการใช้ยาในกลุ่มยาท่ีมีการใช้งบประมาณในการจัดซื้อยามากท่ีสุด(high cost) หรือเป็นยา
ท่ีมีความเส่ียงสูง (high risk) หรือเป็นยาท่ีมีปริมาณการใช้สูง (high volume) เป็นต้น 
- ให้มีการกำหนดเกณฑ์การประเมินทบทวนการใช้ยาที่เป็นลายลักษณ์อักษร โดยทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง โดยทำการ
ประเมินการใช้ยาแบบ concurrent หรือแบบ retrospective DUR 
- ให้มีการประเมินนำเสนอต่อคณะกรรมการ/คณะทำงานที่เกี่ยวข้องอย่างสม่ำเสมอและเป็นรูปธรรม และนำผลที่ได้มา
ปรับปรุงการทำงานอย่างต่อเนื่อง 
4.3 นโยบายด้านการบริหารความปลอดภัยจากการใช้ยา โดยมีระบบความปลอดภัยด้านยาและแนวทางปฏิบัติ
ดังต่อไปนี้ 
1) ระบบการการดักจับและป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยา ( Medication Error : ME) 

ความคลาดเคลื่อนทางยา (Medication Error) คือเหตุการณ์ใดๆ ที่สามารถป้องกันได้ ที่อาจเป็นสาเหตุหรือ
นำไปสู่การใช้ยาที่ไม่เหมาะสม หรือเป็นอันตรายแก่ผู้ป่วย คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำบัด จึงกำหนดนโยบาย
การดักจับและป้องกันความคลาดเคล่ือนทางยาตามกระบวนการท่ีเกี่ยวข้องกับการใช้ยา ดังนี้ 
(1) นโยบายและการป้องกันความคลาดเคลื่อนในการสั่งใช้ยา (Prescribing Error) และการคัดลอกคำสั่ง 
ใช้ยา (Transcribing Error) ผู้ส่ังใช้ยาและผู้คัดลอกคำส่ังใช้ยาต้องคำนึงถึง 
- การเลือกใช้ยาท่ีถูกต้องตามข้อบ่งใช้ ข้อห้ามใช้ ข้อควรระวังในการใช้ (เช่นอาการไม่พึงประสงค์เฉพาะของผู้ป่วยแต่ละ
คน) ปฏิกิริยาท่ีอาจเกิดขึ้นกับยาอื่นๆ ท่ีผู้ป่วยใช้อยู่แล้ว และปัจจัยอื่นๆ ท่ีเกี่ยวข้อง 
- การเลือกรูปแบบยา ความแรงของยา ขนาดยาท่ีใช้ในแต่ละครั้ง ความถ่ีในการให้ยา วิถีทางให้ยา ความเร็วในการให้ยา 
ความเข้มข้นของยา และปริมาณยาท่ีจ่ายท้ังหมดอย่างถูกต้อง 
- การเขียนคำส่ังใช้ยาท่ีอ่านได้ง่าย ครบถ้วน หลีกเล่ียงการส่ังยาท่ีอาจทำให้เกิดความคลาดเคล่ือนได้ เช่น การส่ังยาด้วย
ช่ือการค้า การใช้ตัวย่อท่ีไม่สากล การส่ังยาด้วยตัวเลขทศนิยม การส่ังยาด้วยวาจาหรือการส่ังยาทางโทรศัพท์ เป็นต้น 
- การคัดลอกคำสั่งใช้ยาอย่างถูกต้อง และตระหนักถึงคำสั่งใช้ยาที่ผิดไปจากแบบแผนการใช้ยาตามปกติ เพื่อตรวจสอบ
กับผู้ส่ังใช้ยาต่อไป 
- การติดตามประสิทธิภาพ ความปลอดภัย และการใช้ยาตามสั่งของผู้ป่วย โดยปฏิบัติงานในรูปแบบของสหวิชาชีพ ท้ัง
แพทย์ พยาบาล เภสัชกร บุคลากรสาธารณสุขท่ีเกี่ยวข้อง และผู้ป่วย 
(2) นโยบายและการป้องกันความคลาดเคลื่อนในการจ่ายยา (Dispensing Error) เภสัชกรควรคำนึงถึง 
- ความเหมาะสมของยาที่ถูกสั่งจ่าย ในด้าน ข้อบ่งใช้ การใช้ยาซ้ำซ้อน ข้อห้ามใช้ ข้อควรระวังในการใช้ยา ปฏิกิริยา
ระหว่างยากับยา ยากับอาหาร ยากับโรค รูปแบบยาท่ีเหมาะแก่วัตถุประสงค์การใช้ยาและผู้ป่วยท่ีใช้ยา ขนาดยา ความ
แรงของยา และวิธีใช้ยา หากมีข้อสงสัยต้องติดต่อผู้ส่ังใช้ยาเพื่อแก้ปัญหาร่วมกันก่อนจัดจ่ายยา 
- การจัดเตรียมยาเป็นขั้นตอน ต้ังแต่เตรียมชนิดยา รูปแบบ และความแรงถูกต้อง จัดทำฉลากถูกต้อง เลือกภาชนะบรรจุ
เหมาะสม และจัดปริมาณครบถ้วน 
- การตรวจสอบความถูกต้องของยาท่ีจัดเตรียมกับคำส่ังใช้ยาต้นฉบับก่อนส่งต่อให้เภสัชกรผู้ทำหน้าท่ีส่งมอบยา 



- การตรวจสอบความถูกต้องซ้ำอีกครั้งกับคำสั่งใช้ยาต้นฉบับโดยเภสัชกรผู้ส่งมอบยา ก่อนส่งมอบยาให้ผู ้ป่วยหรือ
เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง ยาที่จัดจ่ายต้องไม่เป็นยาที่หมดอายุ หรืออยู่ในสภาพที่ไม่เหมาะสม และส่งถึงตามเวลาที่กำหนด
หลังรับใบส่ังยา 
- การส่งมอบยาให้แก่ผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยในท่ีจะกลับบ้าน เภสัชกรต้องให้คำแนะนำเกี่ยวกับยาท่ีผู้ป่วยได้รับถึงเหตุผล
ของการได้รับยา ยาใช้เพื่อวัตถุประสงค์ใด ยามีข้อควรระวังสำคัญใดบ้างท่ีผู้ป่วยสามารถสังเกตได้ ยามีวิธีใช้อย่างไร ถ้า
จำเป็นอาจต้องให้คำแนะนำปรึกษากับครอบครัวหรือผู้ดูแลผู้ป่วยด้วย 
- การร่วมติดตามผลการรักษาด้วยยากับแพทย์และพยาบาล เพื่อเภสัชกรจะได้ทบทวนและให้คำแนะนำการใช้ยา 
- มีระบบการคืนยาจากผู้ป่วย/หอผู้ป่วย โดยมีการทบทวนเหตุการณ์และตรวจสอบยาหากมียาถูกให้ทราบถึงข้อบกพร่อง
หรือปัญหาของระบบท่ีทำให้เกิดความคลาดเคล่ือนทางยา เช่น ยาไม่ถูกใช้ มียาท่ีไม่ถูกส่ังใช้ถูกจ่ายออกไปจากห้องจ่าย
ยา เป็นต้น รวมถึงปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วย เพื่อหาแนวทางแก้ไขปัญหาการใช้ยาที่เกิดขึ้น สำหรับยาที่คืนมาจะนำ
กลับมาใช้ใหม่ กรณีเป็นยาคืนจากผู้ป่วยที่ใช้ยามีระบบการคืนยาจากผู้ป่วย/หอผู้ป่วย  ส่งคืนมาที่ฝ่ายเภสัชกรรมหากมี
สภาพดีและคืนมาจากหอผู้ป่วยต่อเนื่อง จะให้ผู้ป่วยนำกลับไปใช้ต่อ แต่หากเป็นยาคืนเหลือใช้จากผู้ป่วยท่ัวไป หรือเป็น
ยาเส่ือมสภาพ จะนำไปกำจัดตามคุณสมบัติของยาและมาตรฐานการกำจัดขยะของโรงพยาบาล 
(3) นโยบายและการป้องกันความคลาดเคลื่อนในการให้ยา (Administration Error) 
- ลดความคลาดเคลื่อนจากการรับคำสั่งใช้ยา โดยพยาบาล incharge รับคำสั่งใช้ยาขณะการตรวจรักษาของแพทย์ 
นอกเหนือจากคำสั่งใช้ยาใน Doctor Order Sheet เพื่อลดปัญหาการสื่อสาร และมีระบบการทบทวนรายการยาและ
วิธีใช้ ว่าสัมพันธ์กับการวินิจฉัย และทบทวนความถูกต้องจากการคัดลอกคำส่ังทุกเวร 
- กรณีมีความจำเป็นต้องสั่งใช้ยาด้วยวาจาหรือทางโทรศัพท์ ผู้รับคำสั่งจะต้องทบทวนคำสั่งเพื่อยืนยันรายการ ขนาด 
วิธีการให้ยา และคำแนะนำอื่นๆ พร้อมท้ังบันทึกคำส่ังการรักษาลงใน Doctor Order Sheet เท่านั้น ระบุ "รคส" และช่ือ
แพทย์ผู้ส่ังใช้ ให้แพทย์ผู้ส่ังใช้รีบดำเนินการลงนามยืนยันการส่ังใช้อีกครั้งภายใน 24 ช่ัวโมง  
- มีระบบป้องกันความคลาดเคลื่อนจากการเตรียมยาให้ผู ้ป่วย โดยกำหนดแนวทางปฏิบัติในการเตรียมยา เช่น แนว
ทางการผสมยาฉีด อายุของยาฉีดท่ีเปิดใช้แล้ว มาตรฐานการแบ่งบรรจุยา เป็นต้น 
- ก่อนการบริหารยาทุกครั้ง ต้องยืนยันผู้ป่วย และความถูกต้องครอบคลุมหลัก 6 R ของงานการพยาบาล ได้แก่ ถูกคน 
ถูกยา(ตามข้อบ่งใช้ ข้อห้ามใช้ และรูปแบบยา) ถูกขนาด(ความแรงของยาขนาดท่ีใช้ในแต่ละครั้ง) ถูกวิธี(วิถีทางให้ยา) ถูก
เวลา(ความเร็วในการให้ยา, STAT dose และรอบบันทึกการให้ยาในแบบบันทึกการให้ยาเวลาในการให้ยา)และถูก
เทคนิค บันทึกการให้ยาในใบแจ้งการใช้ยาตามเวลาการให้ยาจริง เพื่อเป็นประโยชน์ในการติดตามการให้ยา และป้องกัน
การให้ยาซ้ำกรณีส่งต่อผู้ป่วยระหว่างจุดบริการ 
- การให้ความใส่ใจและการตรวจสอบเมื่อผู้ป่วยมีคำถามเกี่ยวกับยาท่ีผู้ให้ยากำลังจะให้ 
- การติดตามประสิทธิภาพ ความปลอดภัย และความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย  
2) ระบบการเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาและการป้องกันการแพ้ยาซ้ำ(Adverse Drug Reaction: 
ADR) โดยมีการกำหนดแนวทางปฏิบัติครอบคลุมถึง 
- ระบบการติดตาม ADR แบบ Spontaneous Report System 
- การติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาแบบ Intensive Monitoring 
- การเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาเชิงรุก เช่น เฝ้าระวังในผู้ป่วย G-6-PD, กลุ่มยา HAD, กลุ่มยาท่ีก่อให้เกิด 
SJS 
- การค้นหา ADR จาก Tracer agent หรือ Trigger tools 
- ระบบการป้องกันการแพ้ยาซ้ำ 



3) ระบบการเฝ้าระวังและติดตามการใช้ยากลุ่มเสียงสูง (High Alert Drug : HAD) โดยมีแนวทางการบริหารยา
ความเส่ียงสูง ครอบคลุมถึง 
- การกำหนดแนวทางในการคัดเลือกรายการ รูปแบบยา HAD เพื่อลดความซ้ำซ้อนและป้องกัน ME ท่ีอาจเกิดขึ้น 
- การจัดเก็บ แยกจากยาอื่น เพื่อไม่ให้เกิดอันตรายรุนแรงหากเกิดกรณีให้ยาผู้ป่วยผิดชนิด 
- จำกัดการเข้าถึงยา เพื่อสร้างความตระหนักเรื่องการระมัดระวังในการใช้ยา 
- การรับคำส่ัง 
- การจ่ายยา/การเตรียมและการให้ยา 
- การรายงานอุบัติการณ์ ME/ADE ท่ีพบ 
4) ระบบความสอดคล้องต่อเนื่องทางยา (Medication Reconciliation: MR) มีเป้าหมายเพื่อลดความคลาดเคล่ือน
จากการสั่งยา และสะดวกในการสืบค้นประวัติการใช้ยาของผู้ป่วยเมื่อผู ้ป่วยมารับบริการหรือส่งต่อไปรับบริการท้ัง
ระหว่างหน่วยงานภายในโรงพยาบาลและนอกโรงพยาบาล โดยดำเนินการท้ังในงานบริการผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน เพื่อ
เป็นการเอื้อต่อการส่งต่อข้อมูลยา  
5. เอกสารอ้างอิง 
- โรงพยาบาลแก้งคร้อ, นโยบาย PTC โรงพยาบาลแก้งคร้อ 
- ธิดา นิงสานนท์ และคณะ, การป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยา เพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยสมาคมเภสัชกรรม
โรงพยาบาล (ประเทศไทย), 2549. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แนวทางปฏิบัติการสั่งใช้ยาที่ไม่มีในบัญชียาโรงพยาบาล 
การขออนุญาต 
1. แพทย์ผู้มีความประสงค์จะขอใช้ยาท่ีไม่มีในบัญชียาโรงพยาบาล กรอกรายละเอียดการขอใช้ในแบบฟอร์มการขอใช้ยา
ท่ีไม่มีในบัญชียาโรงพยาบาล 
2. เสนอขออนุมัติต่อผู้อำนวยการผ่านหัวหน้ากลุ่มงานเภสัชกรรมให้ความเห็นประกอบ โดยมีเหตุผลในการพิจารณา
จัดหาให้คือ  
- ความจำเป็นในการรักษา เป็นต้นว่า เป็นยาช่วยชีวิตหรือส่งผลกระทบรุนแรงต่อการรักษา หรือไม่มียาอื่นทดแทนได้ 
- สามารถติดตามผลการรักษา และ/หรือ อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา(ADR) รวมทั้งการแก้ไข ADR ดังกล่าวได้ 
- กรณีเป็นยา antibiotic injection กลุ ่มงานเภสัชกรรมฯ จะพิจารณาจัดหาให้เฉพาะกรณีให้ยาต่อเนื ่องจาก
สถานพยาบาลท่ีมีศักยภาพสูงกว่าก่อน เนื่องจากยังไม่สามารถประเมินความเหมาะสมของการส่ังใช้ยา (DUE) โดยเฉพาะ
เรื่องการเพาะเช้ือ ซึ่งอาจนำไปสู่การเกิดเช้ือดื้อยาในโรงพยาบาลได้ 
การจัดหา 
1. เมื่อผู้อำนวยการโรงพยาบาลอนุมัติการขอใช้ยาที่ไม่มีในบัญชียาโรงพยาบาลให้กลุ่มงานเภสัชกรรมดำเนินการจัดซื้อ 
จัดหายาดังกล่าวตามจำนวนที่อนุมัติ จากบริษัทยา (กรณียาวางแผนการใช้ล่วงหน้า) โดยเร่งด่วน (โทรศัพท์) หรือจาก
โรงพยาบาลบ้านหมี่  โรงพยาบาลใกล้เคียง (กรณียาเร่งด่วน) โดยให้รถโรงพยาบาลไปรับยา 
2. เมื่อกลุ่มงานเภสัชกรรมดำเนินการจัดหายามาได้แล้ว ให้แจ้งต่อแพทย์ผู้ขออนุญาต 
การเบิกจ่าย 
1. คลังยาและเวชภัณฑ์ ลงทะเบียนรับและนำเก็บไว้ท่ีคลังยาและเวชภัณฑ์ โดยจัดเก็บแยกจากรายการยาท่ีมีในบัญชียา
โรงพยาบาล เพื่อรอการเบิกจ่ายให้งานบริการจ่ายยาผู้ป่วยต่อไป  
2. งานบริการจ่ายยาผู้ป่วยท่ีเกี่ยวข้อง เขียนใบเบิกยาและเวชภัณฑ์เพื่อเบิกยาออกจากคลังยาและเวชภัณฑ์ 
การติดตามผล 
1. แพทย์ผู้ขออนุญาตใช้ยาที่ไม่มีในบัญชียาโรงพยาบาล สรุปผลการใช้ยาตามแบบสรุปผลรายการยาที่สั่งใช้ที่ไม่มีใน
โรงพยาบาล 
2. กลุ่มงานเภสัชกรรมรวบรวมข้อมูล การส่ังใช้ยาท่ีไม่มีในบัญชียาโรงพยาบาล นำเสนอต่อคณะกรรมการเภสัชกรรมและ
การบำบัด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แนวทางปฏิบัติการจัดการยาที่ขาดจำหน่ายชั่วคราว/ยกเลิกการจำหน่าย 
1. จัดเตรียมบัญชีรายการยาท่ีมักขาดจำหน่ายช่ัวคราว 
2. จัดเตรียมบัญชีรายช่ือบริษัทผู้ผลิต ผู้จำหน่ายอื่น ท่ีจำหน่ายรายการยานั้น ๆ 
3. ประสานงานกับบริษัทผู้ผลิต ผู้จำหน่ายให้แจ้งการขาดจำหน่ายโดยเร็ว 
4. ประสานงานกับโรงพยาบาลเครือข่ายเพื่อดำเนินการขอยืมหรือดำเนินการจัดซื้อจากบริษัทอื่น 
5. งานจัดซื้อจัดหายาทำหนังสือแจ้งเวียนให้แพทย์ หน่วยบริการจ่ายยา และผู้เกี่ยวข้องทราบในกรณีรายการยาท่ี

ยกเลิกการจำหน่ายและไม่สามารถจัดหาจากบริษัทอื่นทดแทนได้  
6. กลุ่มงานเภสัชกรรมรวบรวมข้อมูลนำเสนอต่อคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำบัดทันทีท่ีมีการประชุม 
 

             Flow chart แนวทางการปฏิบัติการจัดการยาที่ขาดจำหน่ายชั่วคราว/ยกเลิกการจำหน่าย 

 
 
 
 
 
 
 
 



แนวปฏิบัติการจัดการยาที่ถอนทะเบียน / ยาไม่ผ่านมาตรฐาน 
1. งานจัดซื้อจัดหาเวชภัณฑ์โทรศัพท์แจ้งหน่วยบริการจ่ายยา รับทราบถึงรายการยาท่ีถอนทะเบียนยาส่งวิเคราะห์ไม่ผ่าน 
เพื่อเตรียมข้อมูลในกรณีที่ต้องชี้แจงแนวทางการรักษาใหม่ภายใน 1 วัน  หลังจากรับหนังสือแจ้งรายการยาที่ถอน
ทะเบียน/ ยาส่งวิเคราะห์ไม่ผ่าน 
2. งานคลังเวชภัณฑ์สำรวจรายการยาท่ีถอนทะเบียน/ ยาส่งวิเคราะห์ไม่ผ่าน ท่ีได้เบิกจ่ายให้หน่วยงานพร้อมเรียกเก็บยา
คืนภายใน 1 วัน  
3. หน่วยงานต่าง ๆ ของโรงพยาบาลนำส่งยาคืนคลังยาและเวชภัณฑ์ตามแบบฟอร์มการเรียกเก็บยาคืน 
4. งานคลังยาและเวชภัณฑ์จัดทำสรุปรายงานผลยาท่ีถอนทะเบียน / ยาส่งวิเคราะห์ไม่ผ่านแต่ละรายการดังนี้ 

-  จำนวนยาท่ีถอนทะเบียน/ ยาส่งวิเคราะห์ไม่ผ่าน ท่ีมีใช้ในโรงพยาบาล 
-  จำนวนยาท่ีถอนทะเบียน/ ยาส่งวิเคราะห์ไม่ผ่าน ท่ีจ่ายออกไปสู่ผู้ป่วย 
-  จำนวนยาท่ีเรียกเก็บกลับคืนได้ 

5. งานจัดซื้อเวชภัณฑ์นำส่งยาท่ีเรียกเก็บกลับมาได้ส่งคืนบริษัทผู้ผลิต / ผู้จำหน่าย และแลกเปล่ียนเป็นยารายการอื่น ๆ 
ท่ีมีใช้ในโรงพยาบาล 
6. ในกรณีที่ยาถูกถอนทะเบียนและเป็นยาที่มีในบัญชีรายการยาโรงพยาบาลให้นำรายการยาดังกล่าว  เข้าที่ประชุม
คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำบัดทันทีเมื่อมีการประชุม เพื่อหาแนวทางแก้ไขต่อไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แนวทางปฏิบัติในการสั่งใช้ยาและการคัดลอกคำสั่งใช้ยา เพื่อป้องกันความคลาดเคลื่อน 
1. ผู้ส่ังใช้ยาควรมีข้อมูลผู้ป่วยและข้อมูลยาอย่างครบถ้วนก่อนส่ังใช้ยา เพื่อให้การส่ังใช้ยามีความเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่
ละคนมากที่สุด โดยมีการกำหนดสิทธิและขอบเขตของการเข้าถึงข้อมูลผู้ป่วยในเวชระเบียน และข้อมูลยาจากระบบ 
Medication Reconciliation 
2. ควรเขียนคำส่ังใช้ยาให้อ่านได้ง่าย หรือใช้ระบบการส่ังยาผ่านคอมพิวเตอร์ โดยคำส่ังใช้ยาท่ีสมบูรณ์ ควรประกอบด้วย
ข้อมูลดังนี้ 

(1) ช่ือผู้ป่วย 
(2) ข้อมูลจำเพาะของผู้ป่วย เช่น ยาท่ีใช้ประจำ น้ำหนัก การทำงานของตับและไต ประวัติการแพ้ยา เป็นต้น 
(3) ช่ือสามัญทางยา หรือช่ือการค้า (สำหรับรายการยาท่ีโรงพยาบาลอนุญาตให้ใช้ได้) 
(4) ความแรงของยาในหน่วยเมตริก 
(5) รูปแบบยา 
(6) ปริมาณท่ีส่ังใช้ในหน่วยเมตริก เช่น มิลลิกรัม 
(7) วิธีการใช้ยาท่ีครบถ้วน รวมถึงวิถีทางให้ยา และความถ่ีของการให้ยา 
(8) วัตถุประสงค์ของการใช้ยา ทำให้เภสัชกร พยาบาลและผู้ป่วยแน่ใจได้ว่าได้รับยาท่ีถูกต้อง 
(9) จำนวนครั้งของการต่อยา (refill) 

3. ไม่ควรออกคำส่ังใช้ยาโดยวาจา ยกเว้นในกรณีฉุกเฉิน และไม่สามารถเขียนคำส่ังใช้ยาหรือพิมพ์คำส่ังใช้ยาผ่านระบบ
คอมพิวเตอร์ โดยคำสั่งใช้ยาจะต้องประกอบด้วยข้อมูลเช่นเดียวกับข้อ 2 ผู้รับคำสั่งใช้ยายืนยันสถานภาพของผู้สั่งใช้ยา 
เพื่อป้องกันการปลอมแปลง บันทึกคำส่ังใช้ยาท้ังหมด และทวนคำส่ังใช้ยาซ้ำอีกครั้งให้ผู้ส่ังใช้ยาฟัง ผู้ส่ังใช้ยาตรวจสอบ
และยืนยันคำส่ังเร็วที่สุดเมื่อมีโอกาส 
4. ไม่ควรเขียนคำส่ังใช้ยาท่ีคลุมเครือ หรือคำย่อซึ่งอาจทำให้เข้าใจความหมายคลาดเคล่ือน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



คำย่อที่ไม่สมควรใช้ เนื่องจากอาจเกิดความคลาดเคลื่อนได้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
5. ช่ือยาท่ีจำเป็นต้องใช้คำย่อท่ีไม่เป็นสากลหรือช่ือการค้า เพื่อการส่ือสารระหว่างวิชาชีพท่ีชัดเจน และ 
ลดความคลาดเคล่ือนทางยา โรงพยาบาลอนุญาตให้ใช้คำย่อช่ือยา ดังรายการต่อไปนี้ 



 


