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การนํา

การวางแผน
กลยุทธ

การมุงเนนผูปวย
และสิทธิผูปวย

การมุงเนน
พนักงาน

การจัดการ
กระบวนการ

ผลลัพธ

การจัดการสารสนเทศและความรู

ระบบงานสําคัญของ รพ.

ความเสี่ยง ความปลอดภัย คุณภาพ
การกาํกบัดูแลวิชาชีพ
โครงสรางภาพและสิ่งแวดลอม
การปองกันการติดเช้ือ
ระบบเวชระเบียน
ระบบยา
หองปฏิบัติการทางการแพทย
การทํางานกับชุมชน
กระบวนการดแูลผูปวย

แรกรับ
ประเมิน
วางแผน
ดูแล
ใหขอมูลและเสรมิพลัง
วางแผนจําหนาย/ดูแลตอเนื่อง

ดานคลินิก
ดานผูปวยและลกูคา
ดานการเงิน
ดานพนักงานและระบบงาน
ดานประสิทธิผลองคกร
ดานธรรมาภิบาลและสังคม
ดานสรางเสริมสุขภาพ

ตอนที ่IV

ตอนที ่III

ตอนที ่II

ตอนที ่I

กระบวนการดแูลผูปวย

MBNQA/TQA Model

มาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิาร
สุขภาพ ฉบับเฉลิมพระเกียรติ
ฉลองสิริราชสมบัติครบ ๖๐ ป

กระตุนการพัฒนา กระตุนการพัฒนา ::สงเสริมการปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพสงเสริมการปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพ

• ประสานกับสมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาลเขาเยี่ยมให
คําปรึกษา  ประเมินตามวิชาชีพ กอนการรับรอง HA

11. . ภาวะผูนําและการบริหารจัดการงานเภสัชกรรมภาวะผูนําและการบริหารจัดการงานเภสัชกรรม

22. . การบริการเภสัชสนเทศ และการใหการศึกษาดานยา การบริการเภสัชสนเทศ และการใหการศึกษาดานยา 

33. . การสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุสมผลการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุสมผล

44. . การกระจายและการควบคุมยาการกระจายและการควบคุมยา

55. . อุปกรณ สถานท่ีและสิ่งอํานวยอุปกรณ สถานท่ีและสิ่งอํานวย
ความสะดวกและแหลงขอสนเทศความสะดวกและแหลงขอสนเทศ
ทางยาทางยา

66. . การศึกษาวิจัยการศึกษาวิจัย

กระตุนการพัฒนา กระตุนการพัฒนา ::สงเสริมการปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพสงเสริมการปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพ

• มาตรฐานการบริการผสมและจายยาเคมีบําบัด

11. . บุคลากรบุคลากร

22. . สถานท่ีและสิ่งอํานวยความสะดวกสถานท่ีและสิ่งอํานวยความสะดวก

33. . วิธีการผสมยาเคมีบําบัดวิธีการผสมยาเคมีบําบัด

44. . การกําจัดขยะปนเปอนยาเคมีการกําจัดขยะปนเปอนยาเคมี
บําบัด และการจัดการเมื่อยาหก บําบัด และการจัดการเมื่อยาหก 
หรือตกแตกหรือตกแตก

55. . การจายยาเคมีบําบัดการจายยาเคมีบําบัด

Medication Management System

การคัดเลือก
และจัดหายา

การส่ังใชยา การเตรียมยา
และการจายยา

การบริหารยา การติดตาม
การใชยา

เกณฑการ
คัดเลอืกและ
จัดซ้ือยา

สรางบญัชยีา
 
วางมาตรการ
ระบบตางๆ
เกี่ยวกับการ
ใชยาท่ี
ปลอดภัย

ประเมิน
ความจําเปน
ของการใช
ยา

สัง่ใชยา

จัดซ้ือ เก็บ
รักษา 

ทบทวนและ
ยืนยันคําสั่ง

เตรียมยา 
กระจายยา

จายยา
ถึงผูปวย

ประเมนิการ
ตอบสนองตอ
ยาของ 
ผูปวย 

รายงาน
อาการและ
ความ
คลาดเคลื่อน

ตรวจสอบ
คําสั่ง

ประเมิน
ผูปวย 

บริหารยา

คณะกรรมการ
สหสาขาวิชาชีพ

แพทย พยาบาลเภสัชกร บุคลากร
การแพทย 
ผูปวย/ญาติ

II – 6.1 การวางแผน การจัดการ การเก็บและสํารองยา

การใชยา
คําส ั่ง ใช ยา
ชัดเจน เหมาะสม

ขอมูลผูปวย
ท่ัวไป โรค lab

นโยบ าย
ปองกัน 
ME/ADR

สื่อสาร/
ถายทอดค ําส ั่ง
ถูกตอง มีมาตรฐาน

ขอมูลยา

Dru g  Re co n c ile
รับใหม ยาย จําหนาย

ทบทวน คําส ั่ง
เหมาะสม ปลอดภัย

จัดเต รียม

ติดฉลา ก

รายงา น

ยาที่ผ ูปวยนํา มา

2

1

3

4

5

ก. การส่ังใชยาและถายทอดคําส่ัง

2

1

3

สงมอ บให
หน วยด ูแลผูปวย

สง มอบให ผูป วยตร วจสอบ
ความถู กตอง

ใหยา แก ผูปวย

ติดตา มผล
บันท ึก

ผูปวยไดรบั ข อมลู
มีส วนร วม

ตรวจ สอบ

เหตุ การณท ี่ไมพ ึงประส งค
ความคล าดเคลื่อนท างยา

7

10

9

8

7

5

4

ข. การเตรียม จัดจาย และใหยา

6 สิ่งแวดลอม ทางกา ยภาพ
สะอาด พ้ืนท่ี แสงสวาง ไมรบกวน

คณะกรรมการ
สหสาขาวิชาชีพ

กําหนดทิศทาง สงเสริม
ระบบท่ีมีประสิทธิภาพ

1

Overall Req.
Multiple Req.

องคกรสรางความมั่นใจในระบบการจัดการดานยาที่ปลอดภัย เหมาะสม และไดผล 
พรอมทั้งการมียาที่มีคุณภาพสงูพรอมใชสาํหรับผูปวย

บญัชยีาโรงพยาบาล
จํากัดรายการ มาตรการความปลอดภัยสําหรับยา

ใหม การขอใชยานอกบัญช่ี

จัดหายา
ยาในบัญชี ยาขาดแคลน ยา

จําเปนเรงดวน

ลดความเสี่ยงในการใชยา
ระบุยา ออกแบบกระบวนการ

นโยบายปองกัน  ME/ADE

ตอบสนอง  ME/ADE 
อยางเหมาะสม

สื่อสาร
ใหความรู

ประเมินและปรับปรุง

การเก็บ/สํารองยา
เพียงพอ มีคุณภาพ คงตัว พรอมใช

1

ยา/เวชภัณฑฉุกเฉินใน
หนวยดูแลผูปวย
ควบคุม ทดแทน

ระบบจายยาเม่ือหองยา
ปด

การจัดการกับ
ยาท่ีถูกสงคืน

ก. การวางแผนและการจัดการ

2 3

ข. การเก็บและสํารองยา

7

4

5 6

4

2

3

II – 6.2 การใชยา

คําสั่งใชยา
ชัดเจน เหมาะสม

ขอมูลผูปวย
ทั่วไป โรค lab

นโยบาย
ปองกัน 

ME/ADR

สื่อสาร/
ถายทอดคําสั่ง
ถูกตอง มีมาตรฐาน

ขอมูลยา

Drug Reconcile
รับใหม ยาย จําหนาย

ทบทวน คําสั่ง
เหมาะสม ปลอดภัย

จัดเตรียม

ติดฉลาก

รายงาน

ยาท่ีผูปวยนํามา

2

1

3

4

5

ก. การสั่งใชยาและถายทอดคาํสั่ง

2

1

3

สงมอบให
หนวยดูแลผูปวย

สงมอบใหผูปวยตรวจสอบ
ความถูกตอง

ใหยาแกผูปวย

ติดตามผล
บันทึก

ผูปวยไดรับขอมูล
มีสวนรวม

ตรวจสอบ

เหตุการณท่ีไมพึงประสงค
ความคลาดเคลื่อนทางยา

7

10

9

8

7

5

4

ข. การเตรียม จัดจาย และใหยา

Overall Req.
Multiple Req.

องคกรสรางความมั่นใจวามีการสั่งใชยาและการใหยา ที่ปลอดภัย ถูกตอง เหมาะสม และ
ไดผล

6 สิ่งแวดลอมทางกายภาพ
สะอาด พ้ืนที ่แสงสวาง ไมรบกวน

SIMPLE SIMPLE คืออักษรยอของหมวดหมูใหญๆ สําหรับ คืออักษรยอของหมวดหมูใหญๆ สําหรับ 
Patient Safety Goals Patient Safety Goals เพื่อความงายในการจดจํา เพื่อความงายในการจดจํา 
และรองรับเปาหมายหรือความทาทายใหมๆ ที่จะมีและรองรับเปาหมายหรือความทาทายใหมๆ ที่จะมี
มาในอนาคตมาในอนาคต

S = Safe Surgery S = Safe Surgery 
I  = Infection Control I  = Infection Control 
M = Medication SafetyM = Medication Safety
P = Patient Care ProcessP = Patient Care Process
L = Line, Tube, CatheterL = Line, Tube, Catheter
E = Emergency ResponseE = Emergency Response

HA_Thai Patient Safety goals 2008
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M 1 Safe from ADE

M 1.1 Control of concentrated electrolyte solutions (WHO PSS#5)
Managing concentrated injectable medicines (High 5s)

M 1.2 Improve the safety of High-Alert Drug

M 2 Safe from medication error

M 2.1 Look-Alike Sound-Alike medication names (LASA) (WHO PSS#1)

M 3 Medication Reconciliation / Assuring medication 
accuracy at transition in Care (High 5s / WHO PSS#6)

Share and learn

ประเด็นสําคัญตามมาตรฐาน ประเด็นสําคัญตามมาตรฐาน 

ตอนที่ ตอนที่ 22--6 6 ระบบยาระบบยา
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าร ตอนท่ี ตอนท่ี 2 2 : : 6 6 ระบบการจัดการดานยาระบบการจัดการดานยา

องคกรสรางความมั่นใจในระบบการองคกรสรางความมั่นใจในระบบการ
จัดการดานยาที่ปลอดภัย เหมาะสม จัดการดานยาที่ปลอดภัย เหมาะสม 
และไดผล พรอมท้ังการมียาท่ีมีและไดผล พรอมท้ังการมียาท่ีมี
คุณภาพสูงพรอมใชสําหรับผูปวยคุณภาพสูงพรอมใชสําหรับผูปวย

ก.ก. การวางแผน ทรัพยากรการวางแผน ทรัพยากร
  และการจัดการและการจัดการ
ขข. . การเก็บ การเก็บ / / สํารอง ยาสํารอง ยา

รูปแบบหรือระบบตางๆที่ออกแบบ อาจแตกตางรูปแบบหรือระบบตางๆที่ออกแบบ อาจแตกตาง
ไปตามบริบทของแตละโรงพยาบาลไปตามบริบทของแตละโรงพยาบาล

(1) มีคณะกรรมการหรือกลุมบุคคลท่ีมาจากสห
สาขาวิชาชีพ ทําหนาท่ีกําหนดทิศทางและ
สงเสริมใหเกิดระบบการจัดการดานยาท่ีมี
ประสิทธิภาพ 

รูปแบบหรือบทบาท ความ
รับผิดชอบ แตกตางไปตาม
บริบทของแตละโรงพยาบาล

ก. การวางแผน ทรัพยากร และการจัดการ
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(2) มีการจัดทําบัญชียาโรงพยาบาลเพ่ือจํากัดใหมี
รายการยาที่จําเปน[1] มีการทบทวน[2] บัญชียา
อยางนอยปละครั้ง  มีการกําหนดมาตรการความ
ปลอดภัย[3] สําหรับยาใหมที่มีโอกาสเกิดความ
คลาดเคลือ่นสูง รวมทัง้มีแนวทางปฏบิัตทิี่เหมาะสม
ในการขอใชยาทีอ่ยูนอกบัญชียาเม่ือจําเปน[4]

[1] โดยใชเกณฑคัดเลือกซ่ึงประกอบดวยขอบงชี ้
ประสิทธิผล ขอมูลความปลอดภัย ความเส่ียง และตนทุน

[2] ขอมูลท่ีใชทบทวนบัญชียา เชน ขอมูลความปลอดภัยจากการทบทวน
อุบัติการณ ประสิทธิภาพของยา ยาที่มีโอกาสเกิดความคลาดเคล่ือนสูง
ครอบคลุมรายการยาที่ชื่อพอง มองคลาย หรือปจจัยที่มีผลกระทบ

ก. การวางแผน ทรัพยากร และการจัดการ
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(2) มีการจดัทาํบญัชียาโรงพยาบาลเพ่ือจํากดัใหมีรายการยาที่ 
จําเปน[1] มีการทบทวน[2] บัญชียาอยางนอยปละคร้ัง มีการ
กําหนดมาตรการความปลอดภัย[3] สําหรับยาใหมที่มี
โอกาสเกิดความคลาดเคลื่อนสูง รวมทั้งมีแนวทาง
ปฏิบัติท่ีเหมาะสมในการขอใชยาท่ีอยูนอกบัญชียาเมือ่
จําเปน[4]

[3] มาตรการความปลอดภัย เชน แบบฟอรมส่ังยามาตรฐาน แนวทางการส่ังใชยา ระบบ
ตรวจสอบ ระบบเตือนใจ ขอจํากัดในการใช การบริหารยา และการเก็บรักษายา 
ตลอดจนการติดตามอุบัติการณไมพึงประสงคสําหรับยาที่ตองติดตามความปลอดภัย 
(Safety monitoring program)

[4] กรณีที่จําเปนตองใชยาที่อยูนอกบัญชียา มีกระบวนการในการอนุญาตและจัดหาโดย
พิจารณา ความจําเปน  ผลขางเคียงที่ไมพึงประสงค ความเส่ียง และความสามารถใน
การติดตามผล

ก. การวางแผน ทรัพยากร และการจัดการ
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(3) การจัดหาเวชภัณฑเปนไปตามบัญชยีาที่ผานการ
รับรอง มีกระบวนการในการจดัการกับปญหายา
ขาดแคลน[1]และยาท่ีจําเปนเรงดวน[2] 

[1] ไดแก การจัดหา การส่ือสารกับผูส่ังใชยาและเจาหนาที ่การจัดทําแนวทางการใช
หรือจายยาทดแทน การใหความรูเกี่ยวกับแนวทางปฏิบัติ

[2] การจัดหายาสําคัญ เชน ยาชวยชีวิต ยาฉุกเฉิน (Emergency) วัคซีน เซรุม หรือยา
อื่นๆที่องคกรกําหนดใหเปนยาสําคัญ รวมทั้งการจัดหาในสถานการณภัยพิบัติ 
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(4) องคกรระบุยาซ่ึงมีความเสี่ยงสูงหรือตองมี
ความระมัดระวังในการใชสูง [1] ท่ีใชอยู, ออกแบบ
กระบวนการที่เหมาะสมปลอดภัยในการจัดหา เก็บ
รักษา สั่งใช ถายทอดคําสั่ง จัดเตรยีม จาย บริหาร 
และติดตามกํากับยา เพื่อลดความเสี่ยงในการใช
ยาเหลาน้ี

[1] เปนยาที่มีโอกาสเกิดความเส่ียงตอการใชผิด
วัตถุประสงค มีโอกาสเกิดคลาดเคล่ือนทางยาหรือ
เหตุการณไมพึงประสงคจากยาสูง อาจรวมถึงยาที่
อยูระหวางการศึกษาทดลอง ยาที่ตองควบคุม ยาที่
ไมอยูในบัญชียาโรงพยาบาล ยาที่มีพิสัยการบําบัด
แคบ (narrow therapeutic range) ยาทางจิตเวช 
ยาที่มีชื่อคลายกันหรือออกเสียงคลายกัน 
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(5) องคกรกําหนดนโยบายและนําสูการปฏิบัติเพื่อ
ปองกันความคลาดเคลื่อนทางยาและเหตุการณไมพงึ
ประสงคจากการสั่งใชยา[1].  มีการตอบสนองตอ
อุบัติการณเหตุการณไมพงึประสงคจากยาและความ
คลาดเคล่ือนทางยาที่เกิดขึ้นหรือที่มีโอกาสเกิดขึ้น
อยางเหมาะสม.  

[1] เชน การปองกันการส่ังใชคูยาที่มีอันตรกิริยารุนแรง, สงเสริม
การใชชื่อสามัญทางยา  มาตรการเพื่อปองกันคําส่ังใชยาที่มี
โอกาสเกิดปญหา การใชคําส่ัง PRN, การใชคําส่ังยืน, การใช
คําส่ังหยุดยาอัตโนมัติ, การใชคําสั่งเดิมตอ, การใชคําส่ังที่ปรับ
ขนาดยา, การใชคําส่ังลดยา, การใชคําส่ังที่ระบุพิสัย, การส่ังยา
ผสมซ่ึงไมมีจําหนาย,การส่ังใชอุปกรณสําหรับใชยา, การส่ังยาที่
อยูระหวางการศึกษาทดลอง, การส่ังยาสมุนไพร, การส่ังยาเมื่อ
จําหนาย   

ก. การวางแผน ทรัพยากร และการจัดการ
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(6) ผูประกอบวิชาชีพไดรับการ
ประเมินและเพิ่มความรู
ความสามารถเกี่ยวกับระบบยา[1] 
และการใชยาท่ีเหมาะสม 
ปลอดภัยกอนเริ่มตนปฏิบัติงาน
และเปนประจาํทุกป. 

[1] ครอบคลุมเรื่องระบบยาของโรงพยาบาล ความปลอดภัยผูปวย การดําเนินการเพื่อลด
ความคลาดเคล่ือนและบทบาทหนาที่ของบุคลากรการแพทยที่เกี่ยวของ

ก. การวางแผน ทรัพยากร และการจัดการ
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(7) องคกรประเมินและปรับปรงุระบบบริหารจัดการ
ดานยาเปรียบเทียบกับเปาประสงคของระบบ[1].  มี
การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับวิธีปฏิบัติที่ประสบ
ความสําเร็จและเทคโนโลยใีหมๆ  ในการบรหิารระบบ
ยาอยางสม่ําเสมอ. 

[1] เชน ความ
ปลอดภัย ความ

เหมาะสม 
ประสิทธิภาพ 

ข. การเก็บ/สํารองยา
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 (1) ยาทุกรายการไดรับการเก็บ
 / สํารองอยางเหมาะสมและปลอดภัย 
เพื่อสรางความมั่นใจวาจะมียาใชอยาง
เพียงพอ, มีคุณภาพและความคงตัว[1],
พรอมใช, ปองกันการเขาถึงโดยผูไมมี
อํานาจหนาท่ี, ปองกันความคลาดเคล่ือน
ทางยาและผลไมพึงประสงคจากยา[2], สามารถทวน
กลับถึงแหลงท่ีมา, มีการตรวจสอบบริเวณท่ีเก็บยา
อยางสม่ําเสมอ, โดยมีการปฏบิัติเพื่อเปาหมาย
ดังกลาวท่ัวท้ังองคกร.

ข. การเก็บ/สํารองยา
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[1] มีการแยกหมดอาย ุหรือ ยาเสื่อมสภาพออกไวตางหากอยางชัดเจน, 
มีการดูแลสิ่งแวดลอมที่เหมาะสมในดานอุณหภูม ิแสงสวาง ความชื้น 
การถายเทอากาศ  สําหรับยาที่มีความไวตออุณหภูม ิและ แสง.

 
[2] เชน มีการแยกเก็บยาที่มีโอกาสสับสนไดงายออกจากกัน (ยาที่มีการ
เขียนชื่อหรือมีชื่อเรียกที่คลายกัน),
 มีการจํากัดการสํารองยาไวที่หนวยดูแลผูปวย, ไมมีการเก็บอิเล็กโตร
ไลทเขมขนไวในหนวยดูแลผูปวยยกเวนในหนวยที่มีความจําเปน
ตองใชอยางเลี่ยงไมได ซึ่งในกรณีดังกลาวตองมีมาตรการเปนพิเศษเพื่อ
ปองกันการใหยาโดยพลั้งเผลอ.
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(2) มีการจัดใหมียา และ/หรอื เวชภณัฑฉุกเฉินใน
หนวยดูแลผูปวยตางๆ ตามความจําเปน, มีระบบ
ควบคุม [1] และดแูลใหเกิดความปลอดภยัอยู
ตลอดเวลา, และมีการจัดทดแทนโดยทันทีหลังจาก
ท่ีใชไป.

[1] มีการจัดเกบ็ยาฉุกเฉินในลักษณะทีส่ามารถระบุ
ไดวายาที่บรรจุในภาชนะน้ันยังมีครบถวนและไม
หมดอายุ
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(4) มีการจัดการกับยาท่ีสงคืน
มาท่ีหองยาอยางเหมาะสม 
เชน ยาท่ีแพทยสั่งหยุดใช.

(3) มีระบบท่ีจะจายยาเพื่อตอบสนองความตองการ
ของผูปวยอยางปลอดภัยในเวลาท่ีหองยาปด



ก. การสั่งใชยาและการถายทอดคําสั่ง

องคกรสรางความมั่นใจวามีการสัง่ใชยาและการองคกรสรางความมั่นใจวามีการสัง่ใชยาและการ
บริหารยาท่ีปลอดภัย ถูกตอง เหมาะสม และไดผลบริหารยาท่ีปลอดภัย ถูกตอง เหมาะสม และไดผล..

(1) ผูท่ีเก่ียวของกับระบบยาสามารถเขาถึง
ขอมูลเฉพาะของผูปวยแตละราย 
ครอบคลุม ขอมูลทั่วไป[1], การวินิจฉัยโรค
หรือขอบงช้ีในการใชยา, และขอมูลทาง
หองปฏิบัตกิารท่ีจําเปน [2]. 

[1] ขอมูลทั่วไปที่สําคัญ เชน การแพยา การต้ังครรภ นํ้าหนักตัว 
พื้นที่ผิวเมื่อตองใชคํานวณขนาดยา 
[2] เชน การทําหนาที่ของตับและไต ในกลุมผูปวยที่ใชยาที่ตอง
ระมัดระวังสูง

ก. การสั่งใชยาและการถายทอดคําสั่ง

(2) มีขอมูลยาท่ีจําเปนในรูปแบบที่ใชงาย 
ในขณะสั่งใช จัด และใหยาแกผูปวย

ก. การสั่งใชยาและการถายทอดคําสั่ง
(3) องคกรจัดทาํนโยบายเพ่ือปองกันความผิดพล้ัง/
คลาดเคล่ือนและเหตุการณไมพงึประสงคจากการสั่งใช
ยาและการถายทอดคําส่ัง พรอมทั้งนําสูการปฏิบัติ, 
ครอบคลมุการระบุรายละเอียดที่จําเปนในคําสั่งใชยา[1],  
การระมัดระวงัเปนพิเศษสําหรับยาที่ดูคลายกันหรือช่ือ
เรียกคลายกัน, มาตรการเพ่ือปองกันคําส่ังใชยาที่มี
โอกาสเกดิปญหา[2] และการปองกันการใชคูยาที่มีอันตร
กิริยารุนแรง.
[1] เชน เง่ือนไขการระบุชื่อการคาหรือชื่อทั่วไป, เง่ือนไขที่ตองระบุขอบงชี้ในการใชยา 
[2] เชน การใชคําส่ัง PRN, การใชคําส่ังยืน, การใชคําส่ังหยุดยาอัตโนมัติ, การใชคําส่ัง
เดิมตอ, การใชคําส่ังท่ีปรับขนาดยา,การใชคําส่ังลดยา, การใชคําส่ังที่ระบุพิสัย, การส่ัง
ยาผสมซ่ึงไมมีจําหนาย, การส่ังใชอุปกรณสําหรับใชยา, 
การส่ังยาที่อยูระหวางการศึกษาทดลอง, การส่ังยาสมนุไพร, การส่ังยาเมื่อจําหนาย  
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(4) มีการเขียนคําสั่งใชยาอยางชัดเจนและถายทอด
คําสั่งอยางถูกตอง. มีการกําหนดมาตรฐานการ
สื่อสารคําสั่งใชยาเพือ่ลดโอกาสเสี่ยงตอความ
คลาดเคล่ือน[1]. มีการทบทวนและปรับปรุงคําสั่งใช
ยาท่ีจัดพิมพไวลวงหนาใหทันสมัยอยางสม่ําเสมอ.  

[1] เชน การส่ังโดยวาจา ตัวยอที่ไมควรใช

ก. การสั่งใชยาและการถายทอดคําสั่ง
5) มีกระบวนการในการระบุบัญชีรายการยาท่ีผูปวย
ไดรับ[1]อยางถูกตองแมนยํา และใชบัญชีรายการน้ีใน
การใหยาที่ถูกตองแกผูปวยในทุกจุดของการ
ใหบริการ.  มีการเปรยีบเทียบบัญชีรายการยาท่ีผูปวย
กําลังใชกับคําสั่งแพทยทุกครั้งเมื่อมีการรับไว ยาย
หอผูปวย และ/หรือ จําหนาย.

[1]  ไดแก ชื่อยา ขนาดยา ความถี่ และวิธีการบริหารยา

ข. การเตรียม การจัด-จาย และการบริหารยา

((11) ) มีการทบทวนคําสั่งใชยาทุกรายการเพื่อความมีการทบทวนคําสั่งใชยาทุกรายการเพื่อความ
มั่นใจในความเหมาะสมและความปลอดภัยมั่นใจในความเหมาะสมและความปลอดภัย..

((22) ) มีการจัดเตรียมยาอยางเหมาะสมและปลอดภัยมีการจัดเตรียมยาอยางเหมาะสมและปลอดภัย[[11]].  .  
แผนกเภสัชกรรมเปนผูเตรียมยาสําหรับผูปวยเฉพาะแผนกเภสัชกรรมเปนผูเตรียมยาสําหรับผูปวยเฉพาะ
รายราย  [[22]]  หรือยาท่ีไมมีจําหนายในทองตลาด โดยใชหรือยาท่ีไมมีจําหนายในทองตลาด โดยใช
วิธีการปฏิบัติที่เปนมาตรฐานวิธีการปฏิบัติที่เปนมาตรฐาน[[33]]..

ข. การเตรียม การจัด-จาย และการบริหารยา

[1] มีการใชวัสดุอุปกรณที่ปลอดภัย, ใชเทคนิคเพื่อใหมั่นใจในความถกูตอง, และ
ใชเทคนิคปองกันการปนเปอนที่เหมาะสมสําหรับการเตรียมยาในทุกจุด

[2] การเตรียมยาสําหรบัผูปวยเฉพาะราย (extemporaneous preparation) 
คือเภสัชภัณฑที่เตรียมขึ้นใชในทันที หรือมิไดเตรียมลวงหนา โดยอาศัยศาสตร
และศิลปในการเตรียมยา อาจเนื่องมาจากไมมีรูปแบบหรือขนาดดังกลาวจําหนาย
ตอบสนองความตองการของแพทยสําหรับผูปวยเฉพาะราย เฉพาะโรคหรือกลุมที่
มีความสําคัญเชนเด็กเล็ก ทารก รวมทั้งยาเตรียมปราศจากเชื้อ เชน ยาฉีด IV 
adm, TPN, Cytotoxic prep, ยาหยอดตา หรือยาที่มุงหมายอื่นๆที่ตองเตรียม
โดยวิธีปราศจากเชื้อ เชน dilution ของ heparin

[3] โดยเฉพาะอยางยิ่งการปองกันการปนเปอน
จากเชื้อโรค ซึ่งจะตองใชความระมัดระวังในทุก
ขั้นตอนตั้งแตการเก็บ เตรียม และบรรจุ

ข. การเตรียม การจัด-จาย และการบริหารยา

(3) ยาไดรับการติดฉลากอยางเหมาะสม ชัดเจนและ
อานงายติดท่ีภาชนะบรรจุยาทุกประเภท[1] และ
มีฉลากยาติดจนถึงจดุท่ีใหยาแกผูปวย โดยระบุ
ชื่อผูปวย ชื่อยา ความเขมขน และขนาดยา

[1] รวมทัง้ไซริงกสําหรับ flush 
สายนํ้าเกลือ และยาฉีดที่เตรียม
นอกหองผูปวยทั้งหมด 
ครอบคลุมถึงหองผาตัด



ข. การเตรียม การจัด-จาย และการบริหารยา

(4) มีการสงมอบยาใหหนวยดูแล
ผูปวยในลักษณะท่ีปลอดภัย 
รัดกุม และพรอมใหใช ในเวลาท่ี
ทันความตองการของผูปวย. 

ข. การเตรียม การจัด-จาย และการบริหารยา

(5) การสงมอบยาใหแกผูปวยทําโดยเภสัชกรหรือ
บุคลากรท่ีไดรับมอบหมายและไดรับการฝกอบรม มี
การตรวจสอบความถูกตองของยากอนที่จะสงมอบ 
และมีการใหคําแนะนําการใชยาอยางเหมาะสม [1] 

[1] การใหคําแนะนําการใชยาแกผูปวยมีเปาหมายเพ่ือใหเกิดความ
รวมมือ ความถูกตอง ความสามารถในการบริหารยา
และมุงใหเกิดประโยชนสูงสุดจากการใชยาน้ันๆ ควรครอบคลุมอยาง
นอยในกลุมยาเด็ก ยาที่มีชวงการรักษาที่แคบ 
ยาที่มีอาการอันไมพึงประสงคสําคัญ ยาที่มีเทคนิคการใชพิเศษเชน 
ยาสูดพน

ข. การเตรียม การจัด-จาย และการบริหารยา

(6) การสั่งใช คัดลอกคําสั่ง จัดเตรียม จาย และให
ยา กระทําในสิ่งแวดลอมทางกายภาพซ่ึงมีความ
สะอาด มีพื้นท่ีและแสงสวางพอเพยีง และเปดโอกาส
ใหผูประกอบวิชาชีพมีสมาธิกับการใชยาโดยไมมีการ
รบกวน. 

ข. การเตรียม การจัด-จาย และการบริหารยา

(7) มีการบริหารยาหรือใหยาแกผูปวยอยางปลอดภัยและ
ถูกตองโดยบุคคลซ่ึงมีคุณสมบัติเหมาะสมและอุปกรณ
การใหยาทีไ่ดมาตรฐาน[1], โดยมีการตรวจสอบความ
ถูกตองของยา คุณภาพยา ขอหามในการใช และเวลา/
ขนาดยา/วิธกีารใหยา ที่เหมาะสม[2].  ผูสั่งใชยาไดรับการ
รายงานเมื่อมีเหตุการณไมพึงประสงคจากยาหรือความ
คลาดเคลื่อนทางยา.

[1] เชน infusion pump
[2] เมื่อมีขอสงสัยหรือความหวงกังวลในการใชยา
 ควรมีการปรกึษากับแพทยผูส่ังใชหรือเจาหนาที่ที่เกี่ยวของ
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(8) ผูปวยไดเขารวมเปนสวนหน่ึงของกระบวนการ
ดูแล โดยการใหความรูเก่ียวกับยา เพื่อความถูกตอง 
บรรลุประสิทธิภาพและความปลอดภัยในการใชยา[1]. 
[1] เชน การปองกันความคลาดเคล่ือนทางยา ขอบงชี้เมื่อควรขอคําปรึกษาจากเภสัชกร

ข. การเตรียม การจัด-จาย และการบริหารยา

(9) ผูปวยไดรับการติดตามผลการบําบัดรักษาดวยยา
และบันทึกไวในเวชระเบียนเพื่อสรางความมั่นใจใน
ความเหมาะสมของเภสัชบําบัดและลดโอกาสเกิดผล
ท่ีไมพึงประสงค [1].

[1] การติดตามผลควรระบุถึงการตอบสนองยาที่ผูปวยไดรับ ปญหาที่เกิดข้ึนหรือมีโอกาส
เกิดข้ึน รวมทั้งมีกระบวนการเฝาระวังการตอบสนองตอยาใหมที่ผูปวยไดรับเปนครั้งแรก

ข. การเตรียม การจัด-จาย และการบริหารยา

(10) มีการจัดการกับยาที่ผูปวยและครอบครัวนําติด
ตัวมา เพื่อใหเกิดความปลอดภัยและสอดคลองกับ
แผนการดูแลผูปวยท่ีเปนปจจบุัน.

มาตรฐานหรือขอกําหนดทางวิชาการตางๆท่ีมีคงเปน
เพียงสวนประกอบหนึ่งในการพัฒนาระบบยาเทานั้น ปจจัยสู
ความสําเร็จในการพัฒนาระบบยาไปสูผลลัพธท่ีคาดหวังซ่ึงก็
คือความปลอดภัยของผูปวยและผูเก่ียวของได นั้นมาจาก
การทํางานเปนทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวของดวยความ
เขาใจ ไมติดรูปแบบ โดยเฉพาะเภสัชกรท่ีเปนกําลังสําคัญมี
ความรู ความเขาใจในเปาหมายของการพัฒนาระบบโดยยึด
ผูปวยเปนศูนยกลาง นํามาตรฐานวิชาชีพมาสูการปฏิบัติ และ
มีการใชขอมูลท่ีเกิดจากการวิเคราะหถึงสภาพท่ีแทจริงใน
โรงพยาบาล ท้ังจุดออน จุดแข็ง ทรัพยากรท่ีมีมาใชใหเปน
ประโยชน  และ ท่ีสํ า คัญอีกข อ คือ ผู นํ าหรือ ทีมนํ า ให
ความสําคัญในการพัฒนาระบบยาอยางแทจริงอีกดวย 

บทสรุป



ขอบคุณและสวัสดีคะ


