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คำนำ 
 
ความปลอดภัยด้านยา เป็นเป้าหมายหลักในการกำหนดมาตรฐานการใช้และการบริหารจัดการ

ยาในโรงพยาบาล ที่ทีมสหสาขาวิชาชีพทุกระดับต้องปฏิบัติตาม  เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับบริการด้านยาอย่าง
มีคุณภาพ และมีประสิทธิภาพ พยาบาลเป็นผู้ที่มีบทบาทสำคัญอย่างยิ่งในการบริหารยา เนื่องจากเป็น
ผู้ดูแลให้ยาถึงตัวผู้ป่วย ดังนั้นจึงต้องมีความรู้ มีทักษะในการบริหารยาเป็นอย่างดี ทั้งนี้เพ่ือลดและ
ป้องกันความคลาดเคลื่อนต่างๆที่อาจเกิดขึ้นจากการบริหารยา 

ความคลาดเคลื่อนทางยา (Medication Error) จัดเป็นปัญหาสำคัญของการรักษาพยาบาลใน
ปัจจุบัน และส่งผลกระทบต่อการรักษาพยาบาลโดยตรง ความคลาดเคลื่อนจากการบริหารยา 
(Administration Error) เป็นความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นได้ในทุกขั้นตอนของกระบวนการบริหารยาในหอ
ผู้ป่วย ตั้งแต่ การรับคำสั่งการรักษา การตรวจสอบ การจัดเก็บยา การเตรียมยา การให้ยา การติดตาม
ประเมินและเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงหลังให้ยา  

ดังนั้นคณะกรรมการบริหารระบบยาในหอผู้ป่วย จึงได้พัฒนาแนวทางการบริหารยาในหอผู้ป่วย 
โดยหวังเป็นอย่างยิ่งว่า แนวทางการบริหารยาในหอผู้ป่วย  ฉบับปรับปรุง  ครั้งที่ 2 นี้ จะเป็นประโยชน์
และเป็นแนวทางปฏิบัติสำหรับพยาบาล ที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย เพ่ือให้การบริหารยามีประสิทธิภาพ 
ลดการเกิดความคลาดเคลื่อนจากการบริหารยา (Administration Error) และสอดคล้องกับนโยบายการ
ป้องกันและการจัดการความเสี่ยงในระดับโรงพยาบาล 

 
 

คณะกรรมการบริหารระบบยาในหอผู้ป่วย 
                  สิงหาคม   2563 
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สารบัญ 
  

แนวทางการบริหารยาในหอผู้ป่วย 1 
แนวทางการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ 6 
การบริหารยาความเส่ียงสูง 8 
อาการอันไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (Adverse Drug Reaction)   11 
การรายงานอาการอันไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาในระบบRHIS 13 
แนวทางการใช้ยาออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทและยาเสพติด 17 
แนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับยาที่ผู้ป่วยนำมาเอง ขณะเข้ารับการรักษาเป็น
ผู้ป่วยใน 

25 

แนวทางปฏิบัติเมื่อเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา 28 
เอกสารอ้างอิง 32 
ภาคผนวก 34 
แนวทางการการบริหารยาปฏิชีวนะชนิดฉีด โรงพยาบาลราชวิถี  
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สารบัญแผนผัง  
 

  
Flowแนวทางการบริหารยาในหอผู้ป่วย 4 
Flowแนวทางการรับคำส่ังการรักษาทางยา 5 
Flowแนวทางการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ 7 
Flowการบริหารยาความเสี่ยงสูง 10 
Flowแนวทางการรายงานอาการอันไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา  12 
Flowการเบิกจ่ายยาออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท และยาเสพติด 20 
Flowแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับยาที่ผู้ป่วยนำมาเอง ขณะเข้ารับการรักษา
ในร.พ. 

26 

Flowแนวทางการบันทึกยาเดิมของผู้ป่วยในระบบคอมพิวเตอร์ เมื่อแรก
รับเป็นผู้ป่วยใน 

27 

Flowแนวทางปฏิบัติเมื่อเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา 31 
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แนวทางการบริหารยาในหอผู้ป่วย 
1.  การสั่งใชย้า 
 แพทยส์ั่งการรักษา ใน Form 4 (F.4) 
2. การรับค าสั่งการรักษา 
 2.1 พยาบาลวิชาชีพ (Incharge) รับค าสั่งการรักษาและตรวจสอบความชัดเจนถูกต้อง 
ของค าสั่ง ในกรณีท่ีค าสั่งการรักษาไม่ชดัเจน/ไม่ถูกตอ้ง ใหป้ระสานไปยงัแพทยผ์ูส้ั่งเพื่อยนืยนัความถูกตอ้ง 
 2.2 กรณีรับค าสั่งทางโทรศัพท์ (ในรายท่ีจ าเป็น/เร่งด่วน) พยาบาลวิชาชีพรับค าสั่งทาง
โทรศพัท ์พูดทวนพร้อมบนัทึกค าสั่งการรักษาลงใน F.4 เม่ือบนัทึกค าสั่ง ให้อ่านทวนซ ้ ากบัแพทยอี์ก
คร้ัง เพื่อตรวจสอบความถูกตอ้งครบถว้น เขียนร.ค.ส(รับค าสั่ง)ช่ือแพทย ์พร้อมลงลายมือช่ือผูรั้บ
ค าสั่ง วนัท่ี เวลาท่ีรับค าสั่ง และติดตามแพทยม์าลงลายมือช่ือใน F.4 ภายใน 24ชัว่โมง 
3. พยาบาลวิชาชีพ scan order ส่งใหเ้ภสัชกร 
4. พยาบาลวิชาชีพตรวจสอบความถูกตอ้งการคดัลอกค าสั่งการรักษา ถา้พบความคลาดเคล่ือนทางยา
ให้ประสานเภสัชกรทันทีเพื่อแก้ไข  หากไม่มีความคลาดเคล่ือนทางยาให้พิมพ์ใบ Medication 
Administration Record (MAR) ซ่ึงแบ่งเป็น  
 4.1 F. 54/1 (สีชมพู) ใบแจง้การใหย้ารับประทาน 
 4.2 F. 54/2 (สีฟ้า) ใบแจง้การใหย้าฉีดทุกชนิด เลือด สารน ้าทางหลอดเลือดด า  
 4.3 F. 54/3 (สีเหลือง) ใบแจ้งการใช้ยาภายนอก เช่น ยาเหน็บ ยาหยอดตา ยาพ่น ยาทา
ภายนอก 

 5. การตรวจสอบและการจดัเก็บยา 
  5.1  พยาบาลวิชาชีพตรวจสอบรายการยากบัค าสั่งการรักษาของแพทย ์
  5.2  เก็บยาเฉพาะผูป่้วยแต่ละราย ตามขอ้ก าหนด (ในตูเ้ยน็/พน้แสง/ยาความเส่ียงสูง) 
 6.  การจดัเตรียมและแจกยา (ตามหลกั 6R)  
  6.1 การจดัเตรียมยาโดยพยาบาลวิชาชีพ 2 คน (Double check) 
   - เตรียมยาพร้อมกนั ให้พยาบาลวิชาชีพคนท่ีหน่ึงอ่านช่ือยาตามรายการในใบMAR พร้อม

ทั้งจดัยา พยาบาลวิชาชีพคนท่ีสองตรวจสอบความถูกตอ้งของยา เซ็นช่ือในช่องท่ี 3 ของใบ MAR
พยาบาลวิชาชีพคนท่ี 1 น ายาไปให้ผูป่้วย โดยการระบุตัวผูป่้วยให้ใช้อย่างน้อย 2 ตัวบ่งช้ี (ช่ือ-
นามสกุล และ HN)และ เซ็นช่ือในช่องท่ี 2 พร้อมทั้งลงเวลา Real time ในช่องท่ี 1 

   - เตรียมยาไม่พ ร้อมกัน ให้พยาบาลวิชาชีพคนท่ี  1 จัดย าตามรายการในใบ MAR 
และพยาบาลวิชาชีพคนท่ี 2 ตรวจสอบความถูกตอ้งของยา พยาบาลวิชาชีพคนท่ี 1 น ายาไปให้ผูป่้วย ใน
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โดยการระบุตวัผูป่้วยให้ใชอ้ยา่งนอ้ย 2 ตวับ่งช้ี (ช่ือ-นามสกุล และ HN)และ เซ็นช่ือในช่องท่ี 2 พร้อม
ทั้งลงเวลา Real time ในช่องท่ี 1 

  6.2 การจดัเตรียมยาโดยพยาบาลวิชาชีพ 1 คน (Recheck) โดยพยาบาลวิชาชีพ จดัเตรียมยา
ตามรายการในใบ MAR และเซ็นช่ือในช่องท่ี 2 จากนั้นตรวจสอบความถูกต้องของยาด้วยตัวเอง 
อีกคร้ังก่อนน าไปใหผู้ป่้วย หลงัใหย้าเซ็นช่ือในช่องท่ี 3 พร้อมลงเวลา Real time 
7. การเฝ้าระวงั ติดตามอาการขา้งเคียงจากการใช้ยา โดยเขียนบนัทึกทางการพยาบาล การเฝ้าระวงั
อาการขา้งเคียงจากยาท่ีผูป่้วยไดรั้บ  กรณีพบอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า ให้รายงานทางระบบ
คอมพิวเตอร์(เอาเหมือนเดิม) 
8. แนวทางการรับค าสั่งหยดุยา  
 8.1 Scan ค าสั่งหยดุยา โดยรายการยาท่ีเภสัชกรหยดุยาแลว้จะปรากฏเป็นแถบสีชมพู 
 8.2  เขียน “OFF” ในใบ MAR ท่ีช่องเซ็นยาใหต้รงกบัวนัท่ีหยดุยา พร้อมลงลายมือช่ือ 

        และวนัท่ี เวลาหยดุยา ในช่อง Expired date 

 
ข้อตกลงเบ้ืองต้น 

1. พยาบาลวิชาชีพตรวจสอบค าสั่งการรักษากับใบ MAR ทุกชนิด ในเวรดึก และลงนามผู ้
ตรวจสอบท่ีดา้นล่างของใบ MAR 

2. การบริหารยา ก่อนหรือหลงัเวลาท่ีก าหนดไม่เกิน 1 ช่ัวโมง  จดัว่าไม่มีความคลาดเคล่ือน
ในการบริหารยา ยกเวน้ยาทุก 4 ชม.ตอ้งใหต้รงเวลา 

3. ยา Stat หมายถึง ยาด่วนท่ีผูป่้วยตอ้งไดรั้บภายใน 30 นาที 
หมายเหตุ  ยกเวน้ยาในกลุ่มต่อไปน้ี  
 ยาท่ีให้คร้ังแรก(first dose) ขนาดยาน า(loading dose) ยาท่ีให้เฉพาะเวลา เช่นยาก่อนผ่าตดั ยา
ช่วยชีวิต ยาเคมีบ าบดั ยากดภูมิคุม้กนั 

9. วงรอบการใหย้า (เปล่ียนแปลงไดต้ามค าสั่งการรักษา) 
  
 ยารับประทาน 
 tid ac 7.00 น., 11.00 น., 15.00 น. 
 tid pc 9.00 น., 13.00 น., 17.00 น. 
 bid pc 9.00 น., 17.00 น. 
 qid pc 9.00 น., 13.00 น., 17.00 น., 20.00น. 
 OD 9.00น. 
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 ยาฉีด 
 q 12 hrs. 6.00 น., 18.00 น. 
 q  8 hrs. 6.00 น., 14.00 น., 22.00 น. 
 q  6 hrs. 6.00 น., 12.00 น., 18.00 น., 24.00 น. 
 q  4 hrs. 6.00 น., 10.00 น., 14.00 น. 18.00 น., 22.00 น., 02.00 น. 
 OD 10.00 น., 18.00น. 
 
ยาท่ีใหผ้า่นทางสายใหอ้าหาร(Tube feeding) 
 tid ac 5.00 น., 11.00 น., 17.00 น. 
 tid pc 6.00 น., 12.00 น., 18.00 น. 
 bid pc 6.00 น., 18.00 น. 
 qid pc 6.00 น., 12.00 น., 18.00 น., 20.00-24.00น. 
 OD 6.00น. 
 
 การปรับวงรอบยา : ดูภาคผนวก 
 
หมายเหต ุ
1. Cross check หมายถึง การตรวจสอบระหวา่งสหสาขาวิชาชีพ 
2. Double check หมายถึง การตรวจสอบซ ้าอีกคร้ังโดยวิชาชีพเดียวกนั 
3. ใบ MAR (Medication Administration Record) หมายถึง ใบแจง้การใหย้า   
4. HAD (High-Alert Drug) หมายถึง ยาความเส่ียงสูง 
5. การให้ยาในรายท่ีแพทยส์ั่งการรักษาใหม่(First dose)  เช่น แพทยส์ั่ง Ceftazidime  1 gm  IV  ทุก 8 ชม.  
จะเร่ิมให้ทันที dose แรก  ส่วนdose ต่อไปจะเขา้ cycle ของวงรอบยาตามกฎ half  way rule  หรือ
ตามค าสั่งการรักษา ในกรณี Sepsis จะให้ยา Real time ใน 24 ชม.แรก หลงัจากนั้นสามารถปรับเขา้
วงรอบยาได ้ 

6. ค  าสั่งการใหย้าสัปดาห์ละคร้ัง หรือ 2 คร้ัง ใหเ้ร่ิมในวนัท่ีสั่งการรักษาหรือตามแพทยร์ะบุ และนบั 
    ต่อไปตามก าหนด 
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แนวทางการบริหารยาในหอผู้ป่วย 

- พยาบาลจดัยาตามใบ MAR  
- Double Check ก่อนให้ยาทุกคร้ัง 

ไม่ถูกตอ้ง 

แพทยส์ั่งการรักษา 

พยาบาลรับค าส่ังการรักษา 
และตรวจสอบความถูกตอ้งชดัเจน 

Scan Oderให้เภสัชกร 

เภสัชกรตรวจสอบยาจาก ท า Drug Profile   
จดัยาตามค าส่ังการรักษาและส่งมอบให้พยาบาล 

 

-  พยาบาลรับยา ตรวจสอบความถูกตอ้งกบัค าส่ังการรักษา  
-  จดัเก็บยาเฉพาะผูป่้วยแต่ละราย ตามขอ้ก าหนด (ในตูเ้ยน็/ พน้แสง / HAD) 

ประสานแพทย ์

ประสานเภสชักร 
ตรวจสอบซ า้/แกไ้ข 

 พบความคลาดเคล่ือนทางยา 
 ให้แกไ้ขปัญหา   รายงาน
ความคลาดเคล่ือนทางยา 

ไม่ถกูตอ้ง 

ไม่ชดัเจน 

พยาบาลตรวจสอบความถกูตอ้ง 
กบัค าสั่งการรกัษา จดัท าใบMAR 

พยาบาลให้ยา เซ็นช่ือในใบ MAR ตามเวลาจริงท่ีให้ยา 

เฝ้าระวงัตามขอ้ก าหนดของยาแตล่ะชนิด/อาการขา้งเคียง 
อาการไม่พึงประสงคข์องยา 

บนัทึกรายงานใน Nurse’s  Note 

ถูกตอ้ง/ชดัเจน 

ถูกตอ้ง 

ถูกตอ้ง 
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 ชดัเจน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ถูกตอ้ง 
 
 
 
 
 

พยาบาล  
ตรวจสอบความชดัเจน

ค าสั่งการรักษา 

Scan order 
ใหห้อ้งยา 

ประสานแพทย ์
แกไ้ขความถูกตอ้ง 

ไม่ชดัเจน 

 พยาบาลตรวจสอบความถูกตอ้ง 
การ Key order 
 ของเภสัชกร 

ประสานเภสัชกร 
แกไ้ขความถูกตอ้ง 

ไม่ถูกตอ้ง 

 
แนวทางการรับค าส่ังการรักษาทางยา 

แพทยส์ั่งการรักษา 

 
 Print ใบ MAR 
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แนวทางการให้สารน ้าทางหลอดเลือดด า 
 
1.  ค าสั่งตอ้งชดัเจนและถูกตอ้ง ทั้งชนิด ขนาดและวิถีทางท่ีให ้ไม่เดาค าสั่งเม่ืออ่านไม่ออก ใหท้บทวน

ค าสั่งประสานกบัแพทยท์ุกคร้ังท่ีค  าสั่งไม่ชดัเจน 
2. เขียนและติดฉลากขา้งขวดใหถู้กตอ้งตรงกบัผูป่้วยและแผนการรักษา 
 2.1 ใชฉ้ลากสีขาวส าหรับสารน ้าทัว่ไป 
 2.2 ใชฉ้ลากสีชมพูส าหรับสารน ้าท่ีผสมยาเส่ียงสูง     
3.  จดัเตรียมสารน ้าใหถู้กตอ้งตรงกบัท่ีตรวจสอบ  
4.  ก าหนดเคร่ืองหมาย เวลาท่ีเร่ิมใหส้ารน ้าและแสดงปริมาณท่ีควรไดรั้บ ตามค าสั่งการรักษาไวข้า้งขวด

จนครบจ านวน   
 4.1 เปลี่ยนชุดใหส้ารน ้าทุก 4วนั  
 4.2 กรณีสารน ้าท่ีมีความเขม้ขน้ Dextrose สูงมากกวา่ 10%  ใหเ้ปล่ียนชุดใหส้ารน ้าทุก 24 ชม. 
 4.3 การใหส้ารอาหารทางหลอดเลือดด า  ตอ้งบริหารผา่นเคร่ืองควบคุมสารน ้าและเปล่ียนทุก 24 ชม. 
 4.4 เปล่ียนชุดท่ีใช ้Drip ยา ทุกคร้ัง 
6.  Double check การเตรียมสารน ้าใหถู้กตอ้ง ตรงกบัค าสั่งการรักษาท่ีไดต้รวจสอบ  
7. ใหส้ารน ้ากบัผูป่้วย โดยการระบุตวัผูป่้วยใหใ้ชอ้ยา่งนอ้ย 2 ตวับ่งช้ี เช่นช่ือ-นามสกุล และ HN 
8.  ปรับจ านวนหยดให้ตรงตามค าสั่งการรักษา  ตรวจสอบอตัราการหยดของสารน ้า และตรวจสอบ

บริเวณผิวหนงัท่ีให้จนกวา่จะส้ินสุดการใหส้ารน ้า  
9. Incharge/หวัหนา้ทีม นิเทศ ตรวจซ ้าใหถู้กตอ้งตามจ านวนอยา่งสม ่าเสมอ ทุก 4- 8 ชม. 
10. เฝ้าระวงัอาการและติดตามผลการใหส้ารน ้ าเป็นระยะ เช่น มีไข ้หนาวสั่น หยดุการใหส้ารน ้าทนัทีและ

รายงานแพทย ์หากผิวหนงับริเวณท่ีใหส้ารน ้ามีอาการ ปวด บวม แดง ร้อน(phlebitis) ใหเ้ปล่ียน
ต าแหน่งท่ีใหส้ารน ้าทนัที และลงบนัทึกในฟอร์มปรอท (F.70) ดว้ยปากกาสีน ้าเงินทุกเวร 

11. บนัทึกการใหส้ารน ้าในใบแจง้การใหย้าและบนัทึกอาการผิดปกติจากการใหส้ารน ้ าใน Nurse’s note 
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แนวทางการให้สารน ้าทางหลอดเลือดด า 
 

ปรับจ านวนหยดให้ตรงตามแผนการรักษา 
เปล่ียนต าแหน่งเม่ือมี การ ปวด บวม แดง ร้อน 

จดัสายไม่ใหมี้การหกั พบั งอ 

ค าส่ังการรักษาการให้สารน ้า 

จดัเตรียมสารน ้า  ติดฉลากขา้งขวด ก าหนดเคร่ืองหมายเวลา 
ท่ีเร่ิมใหส้ารน ้า และแสดงปริมาณท่ีควรไดรั้บไวข้า้งขวด 

Double check 

ใหส้ารน ้าแก่ผูป่้วย 
ปรับจ านวนหยดตามค าสั่งการรักษา 

 

 ตรวจสอบอตัราการหยดของสารน ้า  
 ภาวะแทรกซอ้นจากการให้สารน ้า   ผิวหนงับริเวณท่ีให้สารน ้า  

และการหกั พบั งอ ของสายน ้าเกลือ 
 มี ไม่มี 

เฝ้าระวงัใหผู้ป่้วยไดรั้บสารน ้ า ตรงตามจ านวนถูกตอ้ง ครบถว้น ตามค าสั่งการรักษาอยา่งต่อเน่ือง 
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การบริหารยาความเส่ียงสูง 
 

ค าจ ากัดความ : ยาความเส่ียงสูง (High-Alert Drugs) หมายถึง ยาท่ีมีความเส่ียงสูงท่ีจะก่อให้เกิดอนัตราย 
หรือผลเสียต่อผู ้ป่วยอย่างรุนแรง ถ้าหากมีความผิดพลาดเกิดขึ้ นในกระบวนการบริหารยา โดยใน
โรงพยาบาลราชวิถี ไดมี้การปรับเปล่ียนรายการยาความเส่ียงสูง ใหเ้หมาะสมกบัการปฏิบติังานทุกปี 
 

แนวทางการบริหารยาความเส่ียงสูง 
 

1. การตรวจสอบค าส่ังการใช้ยาของแพทย์ 
1.1 ค าสั่งการใชย้าความเส่ียงสูงตอ้งครบถว้น ชดัเจน เช่น ช่ือยา ขนาดยา  วิธีการใหย้า และความถ่ี

ของการใหย้า 
1.2 ไม่ใชค้  ายอ่ท่ีไม่เป็นสากล 
1.3 หลีกเล่ียงการสั่งการใชย้าโดยวาจาหรือทางโทรศพัท ์โดยค าสั่งการใชย้าตอ้งเป็นลายลกัษณ์อกัษร

ถา้จ าเป็นตอ้งรับค าสั่งทางโทรศพัท ์ใหท้วนค าสั่งอีกคร้ัง และติดตามใหแ้พทยม์าเขียนค าสั่ง
ภายใน 24 ชัว่โมง 

 

2. การคัดลอกค าส่ังการใช้ยา 
2.1 ทบทวนค าสั่งการใชย้าใหเ้ขา้ใจทั้งช่ือยา ขนาดยา และวิธีการใหย้า หากไม่ชดัเจนควรติดต่อกบั

แพทยผ์ูส้ั่งโดยตรง เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลท่ีถูกตอ้ง ก่อนสแกนค าสั่งการรักษาของแพทยส่์งต่อไปให้
เภสัชกร  

2.2 เซ็นช่ือรับค าสั่งการรักษา 
2.3 สแกนค าสั่งการรักษาของแพทยส่์งต่อไปยงัเภสัชกร เพื่อจ่ายยาและออกใบ MAR 
2.4 จดัท าใบ MAR โดยตรวจสอบใหถู้กตอ้ง  ครบถว้นทั้งช่ือยา  ขนาดยา  และวิธีการใหย้า  
2.5  ติดสติกเกอร์ “ยาความเส่ียงสูง” (ตวัอกัษรสีแดง) ไวท่ี้ช่ือยาในใบ MAR 
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3. การตรวจสอบยาความเส่ียงสูง  
3.1 ยาความเส่ียงสูงตอ้งติดสติ๊กเกอร์สีแดงท่ีขวดยา ซองยา  
3.2 ตรวจสอบความถูกตอ้งทั้งช่ือผูป่้วย ชนิดยา ขนาดยา  และวิธีการใหย้า อย่างน้อย 2 คร้ัง 
3.3 ตรวจสอบวนัหมดอายขุองยา 

 

4. การให้ยา 
4.1 จดัเตรียมยาส าหรับผูป่้วยตามค าสั่งแพทย ์เช่น การใชต้วัท าละลายท่ีเหมาะสมในกรณีท่ีตอ้ง

ละลายหรือเจือจางยา ค านวณขนาดยาเทียบกบัน ้าหนกัผูป่้วย 
4.2 ใหย้าอยา่งถูกตอ้งตามหลกั 6 R  
4.3 Double check คือ ระบุตวัผูป่้วยถูกตอ้งช่ือ-สกุล ทั้งใบ MAR ค าสั่งการใหย้าใน Doctor’s order 

sheet  และความถูกตอ้งของสต๊ิกเกอร์สีชมพูท่ีติดขา้งขวดสารน ้าและยา ตามช่ือยา  ขนาดยา  
ช่องทางท่ีให ้เวลาท่ีใหแ้ละเทคนิคการใหย้า 

4.4 ยาความเส่ียงสูงท่ีใหท้างหลอดเลือดด า ตอ้งใชเ้คร่ืองควบคุมการใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด า 
(infusion pump) ในการควบคุมและตรวจสอบจ านวนปริมาณสารน ้าอยา่งสม ่าเสมอ 

4.5 monitor ระหวา่งการใหย้าความส่ียงสูง เพื่อประเมินผลการตอบสนองของยาท่ีให ้ตลอดจน
สังเกตอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า หากเกิดขึ้นใหห้ยดุการใหย้าทนัที และรายงานแพทย์
ตามระบบการรายงาน 

4.6 ลงบนัทึกการใหย้าความเส่ียงสูงในใบ MAR แบบ Real time และลงในแบบบนัทึกทางการ
พยาบาล  

 

5. การเกบ็รักษา 
5.1 แยกเก็บยากลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูงออกจากยาอ่ืนทัว่ไป  
5.2 ติดสต๊ิกเกอร์ สีแดง “ยาความเส่ียงสูง ต้องระวังย่ิง” ท่ีภาชนะเก็บยา เพื่อใหช้ดัเจน และเพิ่มความ

ระวงัในการใชย้ามากขึ้น 
5.3 เก็บรักษายาให้เหมาะสมกบัชนิดของยานั้น เช่น ยาท่ีตอ้งเก็บในตูเ้ยน็  ยากนัแสงตอ้งเก็บในซองสีชา 

หรืออยูใ่นภาชนะบรรจุท่ีป้องกนัแสง 
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แนวทางการให้ยาความเส่ียงสูง (High-Alert Drugs) 
 

- ผูป่้วยไดรั้บยาถูกตอ้ง มีการเฝ้าระวงัตามขอ้ก าหนดของ 
       ยา High-Alert Drugs แต่ละชนิด 
- สังเกตอาการขา้งเคียง, อาการไม่พึงประสงค ์เขียน Nurse’s note 

แพทยส่ั์งยาความเส่ียงสูง 

พยาบาลรับค าส่ังการรักษา ประสานแพทย ์
ผูส่ั้งยา 

- จดัยา/สารน ้า ตามหลกั 6 R 
- ติดฉลากให้สารน ้า สีชมพู 
- ใชเ้คร่ือง infusion pump ควบคมุจ านวนหยด 
- double check ก่อนให้ยา 

แยกจดัเก็บยาความเส่ียงสูง 
ออกจากยาอื่น 

ติดสติ๊กเกอร์สีแดง 
 “ยาความเส่ียงสูง ต้องระวังย่ิง” 

ไม่ชดัเจน 

เภสัชกรจดัยาตามค าส่ังแพทย ์

พยาบาลรับยา  
ตรวจสอบความถูกตอ้งกบัF.4 

จดัให้ผูป่้วย จดัเกบ็ 

Scan ค  าส่ังการรักษาไปใหเ้ภสัชกร 

พยาบาลจดัท าใบ MAR โดยติด 
สติกเกอร์สีชมพูท่ีช่ือยา 

ลงบนัทึกการใหย้าแบบ real time  
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อาการอนัไม่พงึประสงค์จากการใช้ยา (Adverse Drug Reaction)   
กลไกการเกดิอาการอนัไม่พงึประสงค์จากการใช้ยา  แบ่งตามแนวของ Rawlins & Thompson (1998) 
ออกเป็น  2  ประเภท  คือ  

1. Type A reaction : เป็นอาการท่ีเกิดจากฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาของยา  สามารถท านายได้ล่วงหน้า  
และอาการรุนแรงมากหรือน้อยขึ้นกับขนาดยา  และการตอบสนองของแต่ละบุคคล มีอุบัติการณ์
ค่อนขา้งสูง อตัราการตายต ่า รักษาโดยการลดขนาดยา  

2. Type B reaction : เป็นอาการท่ีเกิดขึ้นโดยไม่สามารถคาดคะเนไดล้่วงหนา้จากฤทธ์ิทางเภสัชวิทยา
ของยา  และไม่สามารถพบได้ ในระหว่างการศึกษาดา้นพิษวิทยาของยา  ไม่สัมพนัธ์กบัขนาดยา  และ
เกิดกบักลุ่มผูท่ี้มีความไวต่อยานั้นๆ  เท่านั้น และอาการท่ีเกิดขึ้นมกัมีความรุนแรง อาจเป็นอนัตรายถึงแก่
ชีวิต รักษาโดยการหยดุยา  

การรายงานอาการอนัไม่พงึประสงค์จากการใช้ยา ใหร้ายงานในกรณีต่อไปน้ี คือ  

1. การเกิดอาการอนัไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าท่ีเป็นประวติัเดิมและไม่มีขอ้มูลในระบบ 

2. การเกิดอาการอนัไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าท่ีเกิดขึ้นในปัจจุบนั โดยสงสัยวา่เกิดมาจากยา ดงัน้ี   

       Type A รายงานเฉพาะรายท่ีเกิดอาการรุนแรง ส่งผลถึงคุณภาพชีวิตผูป่้วย ผูป่้วยไม่ควรใชซ้ ้าหรือ 
แพทยส์ั่งหยดุยา  

      Type B รายงานทุกรายท่ีมีผื่นแพย้า หรือมี anaphylaxis  
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พยาบาลใหข้อ้มูลเก่ียวกบัการดูแลตนเองเร่ืองการแพย้า 

แนวทางการรายงานอาการอนัไม่พงึประสงค์จากการใช้ยา 
(Adverse Drug Reaction) 

 

พยาบาลซกัประวติั  
ไดป้ระวติัการแพย้า 

แจง้แพทยท์ราบ 

พยาบาลติดสต๊ิกเกอร์แพย้า สีชมพู บน 
Chart ผูป่้วย และ Kardex 

พยาบาลท่ีพบผูป่้วยแพย้า 
ใหก้ารดูแลช่วยเหลือเบ้ืองตน้ทนัที 

แจง้ประวัติการแพ้ยาหรือการแพ้ยาใหม่ทาง intranet   

ประสานเภสัชกรซกัประวติัการแพย้า ประเมินอาการพิมพป์ระวติั ADR ใชก้ระดาษสีชมพูใส่ในแฟ้ม
เป็นแผน่แรก ติดสต๊ิกเกอร์การแพย้าหนา้แฟ้ม และออกบตัรแจง้การแพย้าใหผู้ป่้วย 

แจง้แพทยท์ราบ 

ติดตาม สังเกตอาการ บนัทึกอาการไม่พึงประสงค์ 
จากการใชย้าใน Nurse’s note 

อาการอนัไม่พงึประสงค์จากการใช้ยา 
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วิธีการรายงานอาการอันไม่พงึประสงค์จากการใช้ยาในระบบ RHIS ผู้ป่วยใน  
1.ไปท่ีเมนู “บนัทึกขอ้มูลการแจง้แพย้า” ดงัรูป  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.ใส่ AN หรือ HN หรือช่ือ นามสกุล ผูป่้วย แลว้กดปุ่ ม Enter ดงัรูป 
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3.คลิกขวาเลือก “เพิ่มขอ้มูล” ดงัรูป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4. จากนั้นใส่ช่ือยาในช่อง “รายการท่ีสงสัย” แลว้กด Enter แลว้ใส่รายละเอียด/ อาการท่ีพบ วนัท่ีพบ 
อาการ ประเภทการแพ ้(ถา้มีมากกวา่ 1 รายการ ใหค้ลิกขวาเพิ่มขอ้มูล) เม่ือเพิ่มครบทุกรายการแลว้ใหก้ด
ปุ่ ม “บนัทึก” ดงัรูป 
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วิธีการรายงานอาการอันไม่พงึประสงค์จากการใช้ยาในระบบRHIS  ผู้ป่วยนอก 

1.ไปท่ีเมนู ระบบงานหอ้งตรวจโรค เลือก “บนัทึกขอ้มูลการแจง้แพย้า / ADR” ดงัรูป 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. เขา้หนา้จอบนัทึกขอ้มูลการแพย้า / ADR  ใส่ AN หรือ HN หรือ ช่ือ นามสกุล ผูป่้วย แลว้กดปุ่ ม Enter  
ดงัรูป 
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3. คลิกขวาเพิ่มขอ้มูล จากนั้นใส่ช่ือยาในช่อง “รายการท่ีสงสัย” แลว้กด Enter แลว้ใส่รายละเอียด / อาการ
ท่ีพบ วนัท่ีพบ อาการ ประเภทการแพ ้(ถา้มีมากกวา่ 1 รายการ ใหค้ลิกขวาเพิ่มขอ้มูล) เม่ือเพิ่มครบทุก
รายการแลว้ใหก้ดปุ่ ม “บนัทึก” ดงัรูป  
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แนวทางการใช้ยาออกฤทธ์ิต่อจิตประสาทและยาเสพติด 
กลุ่มภารกจิบริการวชิาการ โรงพยาบาลราชวิถี 

 
1. วัตถุประสงค์  

1.1 เพื่อเป็นแนวทางการด าเนินงานแก่บุคลากรทางการแพทยใ์หป้ฏิบติัตรงกนั 
1.2 เพื่อป้องกนัการเกิดความคลาดเคล่ือนของการใชย้าออกฤทธ์ิต่อจิตประสาทและยาเสพติด 
1.3 เพื่อควบคุมมาตรฐานการเบิกจ่ายยาออกฤทธ์ิต่อจิตประสาทและยาเสพติด 

 
2. ขอบข่าย 
 แนวปฏิบติัน้ีครอบคลุมถึงแพทย ์พยาบาล เจา้หนา้ท่ีหอผูป่้วย เจา้หนา้ท่ีหอ้งยาและเภสัชกรท่ีดูแล
ผูป่้วยซ่ึงไดรั้บการรักษาดว้ยยาออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท และยาเสพติด 
 
3. นิยาม 

3.1  ยาออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท ในบญัชียาโรงพยาบาลราชวิถี มี ดงัน้ี Dormicum 15 mg. 
Injection  Dormicum 15 mg. Tab. และ Zolpidem 10 mg. Tab. 

3.2  ยาเสพติด ในบญัชียาโรงพยาบาลราชวิถี มี ดงัน้ี 
  3.2.1 ยาเสพติดชนิดฉีด หมายถึง ยาเสพติดใหโ้ทษในประเภท 2    ชนิดฉีดคือ Morphine 
Sulfate Injection 10 mg /1ml. Pethidine Hydrochloride Injection 50mg /1ml และ Fentanyl 100 mcg/2ml  
  3.2.2 ยาเสพติดชนิดแผ่นแปะ หมายถึง ยาเสพติดใหโ้ทษในประเภท 2  ชนิดแผ่นส าหรับ
แปะ คือ Duralgesic (Fentanyl) 25 mcg และ Duralgesic (Fentanyl) 50 mcg  

3.2.3  ยาเสพติดชนิดรับประทาน หมายถึงยาเสพติดให้โทษในประเภท 2   ชนิดรับประทาน 
 3.3  Ampule เปล่า หมายถึง หลอดยาฉีดเปล่ามีช่ือยาท่ีอ่านได ้และเป็นหลอดยาชนิดเดียวกบัยา
ฉีดท่ีตอ้งการเบิก 
 3.4  ใบ ย.ส.5 หมายถึง ใบสั่งยาเสพติดใหโ้ทษ ประเภท 2 แบบ ย.ส.5 ของกระทรวงสาธารณสุข 
 3.5  ใบส่ังจ่ายวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท หมายถึง ใบสั่งจ่ายวตัถุออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท
ประเภท 2 ของกระทรวงสาธารณสุข ท่ีใชป้ระกอบการเบิกยาออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท ชนิดรับประทาน 
เช่น  Dormicum 15 mg. Tab. โดยระบุ ช่ือยา จ านวนวิธีการใช ้ช่ือผูรั้บการรักษา (ผูป่้วย) และผูส้ั่งใชย้า 
(แพทย)์ 
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 3.6  ใบ บ.ว.จ. 2-ขพ  หมายถึง บญัชีขายวตัถุออกฤทธ์ิในประเภท 2 ส าหรับผูรั้บอนุญาตขายซ่ึง
วตัถุออกฤทธ์ิในประเภท 2 เพื่อการบ าบดัรักษาผูป่้วยหรือสัตวป่์วยในทางการแพทย ์ใชป้ระกอบการเบิก
ยาออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท ชนิดฉีด ไดแ้ก่ Dormicum 5 mg. Injection โดยระบุช่ือวตัถุออกฤทธ์ิ (ช่ือยา
และวิธีใช)้ ช่ือผูรั้บยา (ผูป่้วย) อาย ุ(ปี)  จ านวนท่ีใช ้และผูส้ั่งใชย้า (แพทย)์ 
 
4.  การจัดเกบ็ยา 
 4.1 จดัเก็บยาในตูย้าแยกเฉพาะ มีกุญแจลอ็คตลอดเวลา 
 4.2 ตูย้าแยกเฉพาะ แขวนในท่ีปลอดภยั และอยูใ่นสายตาเจา้หนา้ท่ี 
 4.3 ไม่ระบุตูย้าวา่เป็นตูย้าเสพติด 
 

5. การควบคุมและตรวจสอบยา 
 Incharge / ผูรั้บมอบหมายเป็นผูถื้อกุญแจ และตรวจนบัจ านวนยา ทุกเวร ทุกวนั และลงบนัทึก
ตามแบบฟอร์มการใชย้าเสพติด 
 

6. การใช้ยาเสพติดชนิดฉีด  (Morphine Sulfate Inj (10 mg./ml.)  Morphine Sulfate Inj prefilled syringe  
(3 mg./3 ml.) Pethidine Inj.(50mg./ml.) และ Fentanyl 100 mcg/2ml 
 6.1 ตอ้งระบุ ช่ือ – สกุล ขนาดของยา และเวลาท่ีให ้ลงในแบบฟอร์มการใหย้า (ใบ MAR) และ
แบบฟอร์มการใชย้าเสพติดใหโ้ทษ ของกลุ่มภารกิจบริการวิชาการ  
 6.2 ยาท่ีเหลือก่อนทิ้ง ตอ้งมีพยาน โดยลงช่ือเป็นหลกัฐานตามแบบฟอร์ม 
 6.3 เก็บ Ampule เปล่ายาท่ีใชแ้ลว้ เพื่อเบิกคืนใหค้รบตามจ านวนมาตรฐานของตึก 
 

7. การเบิกยา 
7.1 ยาออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท ไดแ้ก่ Dormicum 15 mg. Tab., Dormicum 5 mg. Inj. 

7.1.1 แพทยผ์ูส้ั่งใชย้าสั่งยาใน Doctor’s Order (Form 4)  
7.1.2 บนัทึกรายละเอียดในใบก ากบัการขอใชย้า 

                    1)  ยารับประทาน บนัทึกตามแบบฟอร์มใบสั่งจ่ายวตัถุออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท
ประเภท 2    

      2) ยาฉีด บันทึกตามแบบฟอร์มบัญชีขายวตัถุออกฤทธ์ิในประเภท 2 ส าหรับผูรั้บ
อนุญาตขายซ่ึงวตัถุออกฤทธ์ิในประเภท2 เพื่อการบ าบดัรักษาผูป่้วยหรือสัตวป่์วยในทางการแพทย ์(บ.ว.จ. 
2-ขพ)  
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7.1.3 ส่งรายการยา (Scan Order/Copy Order)  
7.1.4 Click เพิ่มตามจ านวนท่ีใชจ้ริง และรับใบคา้งยาจากหอ้งยา 
7.1.5 คียเ์บิกพิเศษจากคลงัในระบบ RHIS ไปท่ีคลงัยา (โดยจ านวนตอ้งตรงกนั) 
7.1.5 น าใบคา้งยา พร้อมใบ (บ.ว.จ. 2-ขพ) ขอเบิกท่ีห้องยา โดยแบ่งเป็นช่วงเวลา  ดงัน้ี           

วนัจนัทร์-ศุกร์  
           8.00-16.00 น.  เบิกท่ีคลงัยาชั้น 9  
          16.00-20.30 น. ตึกEMS/ ตึกสอาด เบิกท่ีหอ้งจ่ายยาผูป่้วยใน ชั้น 3 อาคารศูนยก์ารแพทย ์ 
          16.00-20.30 น. ตึกอายรุกรรม /ตึกสิรินธร เบิกท่ีหอ้งจ่ายยาผูป่้วยใน ชั้น 5 ตึกสิรินธร 
          20.30-8.00 น.  เบิกท่ีห้องยาผูป่้วยใน ชั้น 5 ตึกสิรินธร 
วนัหยดุ/วนัหยดุนกัขตัฤกษ ์
          สามารถเบิกไดท่ี้หอ้งจ่ายยาผูป่้วยใน ชั้น 5 ตึกสิรินธร และชั้น 3 อาคารศูนยก์ารแพทย ์ (ตาม
ช่วงเวลาท่ีหอ้งยานั้นๆเปิดท าการ)    
 7.2 ยาเสพติด ไดแ้ก่ Morphine Sulfate Inj 10 mg./ml. ampule, Morphine Sulfate Inj 3 mg./3 ml. 
prefilled syringe , Pethidine Inj. 50 mg./ml. ampule และ Fentanyl 100 mcg/2ml ampule 
  7.2.1  แพทยผ์ูส้ั่งใชย้าสั่งยาใน Doctor’s Order (Form 4) 
  7.2.2 ใชย้าจาก Stock ward 
  7.2.3 Click เพิ่มยาตามจ านวนใชจ้ริง ก่อนเวลา 12.00 น.  

7.2.4  บนัทึกรายละเอียด ตามแบบฟอร์มใบสั่งจ่ายยาเสพติดใหโ้ทษ ประเภท 2 (ยส.5) 
ตามจ านวนท่ีขอเพิ่มและลงเวลาท่ีฉีดจริง 

7.2.5 ส่งแบบ ยส.5 และ  ampule เปล่าเบิกท่ีห้องยา ไดเ้ฉพาะยา Morphine เท่านั้น  
7.2.6 ส าหรับ Pethidine และ Fentany  คียเ์บิกยาเสพติดพิเศษจากคลงัในระบบ RHIS ไป

ท่ีคลงัยา (โดยจ านวนตอ้งตรงกนั ไม่ตอ้งปร้ินใบท่ีคียอ์อกมา) 
7.2.7 บนัทึกแบบการใชย้าเสพติดใหค้รบและวนัท่ี ใหต้รงกบัค าสั่งแพทย ์(Form 4)และ

ใบ MAR  โดยตอ้งมีผูค้วบคุมตรวจสอบจ านวนยาและตอ้งมีพยานในการทิ้งยาในกรณีท่ีมียาเหลือทิ้ง 
**หมายเหตุ  ยาออกฤทธ์ิต่อจิตประสาทและยาเสพติด  ใหห้อผูป่้วยมี stock ไวต้ามความจ าเป็น  อาจไม่
ครบทุก item ก็ได*้*



20 
 

                                                    คณะกรรมการบรหิารระบบยาในหอผูป่้วย  ภารกิจดา้นการพยาบาล 

8. การเบิกจ่ายยาออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท และยาเสพติด 
 

8.1 ผงัขั้นตอนการปฏิบติั เร่ือง การเบิกจ่ายยาออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท และยาเสพติด 
 

 
 
 

     
    

 
          

           
      

       
          

                
         
 
           
        

   
            
         
       
        
        

 
 

   
 

ผู้รับผิดชอบ ขั้นตอน เอกสารทีเ่กี่ยวข้อง 

Doctor’s Order (Form 4) 
ใบสั่งจ่ายวตัถุออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท/

ใบ บ.ว.จ. 2-ขพ /ใบ ย.ส.5 
ใ

บ
สั่
ง
จ่
า
ย
วั
ต
ถุ
อ
อ
ก
ฤ
ท
ธ์ิ
ต่
อ
จิ
ต
ป
ร
ะ
ส
า
ท

แบบการใชย้าเสพติดให้โทษ 
ใบสั่งจ่ายวตัถุออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท/ 

ใบ บ.ว.จ. 2-ขพ /ใบ ย.ส.5 
 

ใบ ย.ส.5 
บญัชีก ากบัการเบิกจ่ายยาผูป่้วยใน 
ออกสลิปยาและ Stickerรายการยา 

รับสลิปยาและ Sticker รายการยา 
ส าเนาใบสั่งการเบิกจ่ายยาผูป่้วยใน 

แพทยส์ั่งยา 

ตรวจเอกสาร / 
เบิกยา / 

Ampule  เปล่า 
(เฉพาะMorphine Sulfate Inj. 

Pethidine Inj. และ Fentanyl Inj. 

ตรวจเอกสารและ 
คิดราคา / จดัยา  

เช็คยา / รับยา 
ลงช่ือรับ 

 รับมอบยา 
จดัเก็บยาในตูย้าแยกเฉพาะ 

แพทย ์

เจา้หนา้ท่ีหอผูป่้วย 

เภสัชกร 
เจา้หนา้ท่ีคลงัยา 

เจา้หนา้ท่ีหอผูป่้วย 

พยาบาล ตรวจสอบสลิปยาและ Sticker รายการ
ยาส าเนาใบสั่งการเบิกจ่ายยาผูป่้วยใน 
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 8.2 แบบฟอร์มเอกสารท่ีใช ้และการเขียน 
   8.2.1 ใบสั่งยาเสพติดใหโ้ทษ ประเภท 2 (แบบ ย.ส.5) 
 

                                                                                                                                          แบบ ยส. 5    

ใบส่ังจ่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 
                   ขา้พเจา้…..........นพ.ชยั รักดี...........................................ใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะ/ 
    ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม/ใบอนุญาตประกอบการบ าบดัโรคสัตว ์เลขท่ี……ว. 223345 

         อยูเ่ลขท่ี ….2…..ร.พ.ราชวิถี…..ตรอก/ซอย………-…………..ถนน…..ราชวิถี………………. 

         หมู่ท่ี…………ต าบล/แขวง…...ทุ่งพญาไท…………อ าเภอ/เขต……..ราชเทวี…………….. 
         จงัหวดั………..…กรุงเทพฯ……………………โทรศพัท…์………  ต่อ ……… 

รายการยาเสพติดให้โทษที่ส่ังจ่าย และจ านวน 

……………… Pethedine Inj…50 mg. M  stat……เวลา 17.00 น.…………. 
…………………………………………………………….…………. 

          ใหแ้ก่ (ช่ือผูรั้บการรักษาหรือช่ือเจา้ของสัตวซ่ึ์งรับการรักษา) ……..นายชอบ….มัน่คง….… 

         อยูเ่ลขท่ี ….20…หมู่ …3…..ตรอก/ซอย………-…………..ถนน……….ราชวิถี…………… 

         ต าบล/แขวง…...เสนา………อ าเภอ/เขต……..อุทยาน…………จงัหวดั….อยธุยา……………      
         โทรศพัท…์…038 442087……….. 
                                                                                               วนัท่ี…23…เดือน..ธนัวาคม…พ.ศ.2562 
                                                                                     (ลายมือช่ือ)……ชยั    รักดี………ผูอ้อกใบสั่งยา 
         หมายเหต ุ ใหข้ีดฆ่าขอ้ความท่ีไม่ตอ้งการออก 
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8.2.2 ใบสั่งจ่ายวตัถุออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท ประเภท 2 

 
 

เล่มท่ี…014……       ใบส่ังจ่ายวตัถุออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท ประเภท 2          เลขท่ี.....15….. 

ขา้พเจา้…………..นพ.ชยั รักดี……………………….รหสั………………R 2345…………….. 
ใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะ/ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมเลขท่ี …ว.23345……………… 
ขอสั่งจ่ายวตัถุออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท ดงัรายการต่อไปน้ี 

1. Tab. Flunitrazepam 1 mg (Rohypnol)                     4. Cap. Temazepam 20 mg. (Euhypnos) 
2. Cap. Flurazepam 15 mg. (Dalmadorm)                   5. Tab. Zolpidem 10 mg.  
3. Tab. Midazolam 15 mg. (Dormicum)                     6. Tab. Triazolam 0.5 mg.(Halcion, Trycam) 

จ านวนและวิธีใช ้………… Dormicum (15 mg). 1 tab  hs 
จ านวน…10……tab…………………………….. 
ใหแ้ก่ (ช่ือผูรั้บการรักษา) ……………นายชอบ….มัน่คง……………..HN….104253-53…………….. 

                                                                           (ลายมือช่ือ)……………… ชยั รักดี………..ผูส้ั่งใชย้า 
                                                                                       วนัท่ี …14….เดือน…พฤศจิกายน…พ.ศ…2562... 
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   8.2.3 บนัทึกตามแบบฟอร์มบญัชีขายวตัถุออกฤทธ์ิในประเภท 2 ส าหรับผูรั้บ
อนุญาตขายซ่ึงวตัถุออกฤทธ์ิในประเภท2 เพื่อการบ าบดัรักษาผูป่้วยหรือสัตวป่์วยในทางการแพทย ์
(บ.ว.จ. 2-ขพ) 
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8.2.4 แบบการใชย้าเสพติดใหโ้ทษ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แนวทางปฏิบัติเกีย่วกบัยาที่ผู้ป่วยน ามาเอง ขณะเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน 
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(Medication  Reconciliation และยาที่ผู้ป่วยน ามาจากบ้าน) 
แรกรับ 

1. พยาบาลซักประวัติการใช้ยาปัจจุบันของผู้ป่วยและพมิพ์ลงในระบบคอมพวิเตอร์(MR 1) 
2. การส่ังใช้ ก าหนดให้อยูใ่นความดูแลของแพทย ์ผูท้  าการรักษา 
3. ขั้นตอนการบริหารยา 

3.1 ก าหนดใหใ้ชย้าท่ีเบิกภายในโรงพยาบาล ระหวา่งท่ีท าการรักษา ยกเวน้ใน รายท่ีมีปัญหา 
พิจารณาตามความเหมาะสม 

3.2 ไม่ควรใชย้าท่ีผูป่้วยน ามาเอง ระหวา่งท่ีผูป่้วยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล   
3.3 กรณีเป็นยาท่ีผูป่้วยไดรั้บจากโรงพยาบาลอ่ืน หรือยาท่ีไม่มีในโรงพยาบาลราชวิถี หรือยา

ท่ีผูป่้วยช าระเงินเอง ใหแ้พทยเ์จา้ของไขเ้ป็นผูต้ดัสินใจในการใชย้าดงักล่าว และเขียนใน Form 4 วา่ใชย้า
ท่ีผูป่้วยน ามาเอง  

3.4 กรณีเป็นยาของโรงพยาบาลราชวิถี ใหก้ลุ่มงานเภสัชกรรม ตรวจสอบสภาพยาตามหลกั
วิชาการ การเก็บรักษายา ความเหมาะสมท่ีจะน ามาใชแ้ละรับด าเนินการ กรณีท่ีสามารถน ายามาใชไ้ด้ 

3.5 กรณีมียาเหลือท่ีไม่ไดใ้ช ้ใหแ้ยกเก็บไวห้รือคืนแกผูป่้วย/ญาติน ากลบับา้น 
 

กรณีย้ายหอ 
     พยาบาลพิมพใ์บประสานยายา้ยหอ(Transfer reconciliation) และใหเ้อาถุงยาท่ีผูป่้วยน ามาเองยา้ย

ตามดว้ย 
 

การจัดการยากลบับ้าน (Home med) 
1. ใหญ้าติน าถุงยาท่ีผูป่้วยน ามาเอง ไปท่ีหอ้งยา 
2. เภสัชกรตรวจสอบยาท่ีผูป่้วยน ามาเอง ใหค้  าแนะน ายาท่ีเปล่ียนแปลงและยาท่ีแพทยส์ั่ง

ใหม่(Home medication) พร้อมปรับจ านวนยาให้เพียงพอถึงวนันดั 
3. เภสัชกรพิมพใ์บสีฟ้า (รายการยากลบับา้น) ใหผู้ป่้วยกลบัไปพร้อมยากลบับา้น 
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แนวทางปฏิบัติเกีย่วกบัยาที่ผู้ป่วยน ามาเอง ขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 
 

 

เม่ือจ าหน่าย 
ญาติน าถุงยาท่ีผูป่้วยน ามาเอง ไปหอ้งยา
พบเภสัชกรเพื่อรับค าแนะน าและปรับ

จ านวนยาใหเ้พียงพอถึงวนันดั      

 จ าหน่ายผูป่้วยพร้อมยากลบับา้น 
 

พยาบาลจดัแจก/บริหารยา
ตามแผนการรักษา 

ยาท่ีผูป่้วยน ามาเอง 

พยาบาลซกัประวติัยาท่ีใชใ้นปัจจุบนั 
และพิมพใ์นระบบคอมพิวเตอร์  MR1  

- ยาท่ีผูป่้วยไดรั้บจากโรงพยาบาลอ่ืน 
- ยาท่ีไม่มีในโรงพยาบาลราชวิถี 
- ยาท่ีผูป่้วยช าระเงินเอง 

ยาเหลือท่ีไม่ไดใ้ชแ้ยกเก็บไว้
หรือคืนแก่ผูป่้วย/ญาติ

น ากลบับา้น 

แพทยพ์ิจารณาการใชย้า 
เขียน order วา่ใชย้าท่ีผูป่้วยน ามา(Own Med) 

ลงความเห็นเซ็นช่ือก ากบัในใบ MR1 

ยา้ยหอผูป่้วย 
Print และส่งใบ transfer 

reconciliation พร้อมยาไปกบัผูป่้วย 
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- จะมีรายการยาเดิมขึ้นมา 
       และเลือกรายการยาท่ีผูป่้วยใช ้
- กรณีไม่มียาเดิมใหพ้ิมพช่ื์อยาขึ้นมาใหม่ 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
                                     
 

                          
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Click ขวาท่ีช่ือผูป่้วย 

บนัทึกการใชย้า 

จบการท างาน 

พิมพใ์บสรุป 

Scan ไปท่ีหอ้งยา 

ใหแ้พทยเ์ซ็น 

ขั้นตอนการบนัทึก MR 1 
 ในระบบคอมพิวเตอร์ (HRIS) 

 
 

                 ยาเดิม               Click ท่ี MR Admission …
… 

แนวทางการบันทึกยาเดิมของผู้ป่วยในระบบคอมพวิเตอร์ เม่ือแรกรับเป็นผู้ป่วยใน 
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แนวทางปฏิบัติเม่ือเกดิความคลาดเคล่ือนทางยา 
 
กระบวนการท่ีเกี่ยวข้องกบัการเกดิความคลาดเคล่ือนทางยา 

1. ความคลาดเคล่ือนจากการสั่งใชย้าของแพทย ์(Prescribing error) 
ไดแ้ก่ การสั่งยาผิดตวั สั่งยาท่ีมีปฏิกิริยาต่อกนั สั่งยาท่ีมีขอ้หา้มใช ้สั่งยาท่ีผูป่้วยแพ ้สั่งยาซ ้าซอ้น  สั่งจ านวน
ยาไม่ถูกตอ้ง ความแรงผิด วิธีใชผ้ิด รูปแบบยาผิด วิถีทางใหย้าไม่ถูกตอ้ง เขียนใบสั่งยาไม่ชดัเจนและไม่
ครบถว้น 

2. ความคลาดเคล่ือนจากการถ่ายทอดค าสั่งการใชย้า (Transcription error)  
ไดแ้ก่     2.1 เกิดจากกระบวนการจดัยาก่อนจ่ายให้ Ward / ผูป่้วยโดยเภสัชกร 

2.2 เกิดจากกระบวนการถ่ายทอดค าสั่งการใชย้าของแพทยโ์ดยพยาบาล 
3. ความคลาดเคล่ือนจากการจ่ายยาไม่ตรงแพทยส์ั่ง (Dispensing error)  

โดยการจ่ายยาของเภสัชกร ไดแ้ก่ จ่ายยาผิดตวั ความแรงผิด จ านวนผิด รูปแบบยาผิด ยาปนกนัในซอง    ส่ง
มอบยาไม่ครบรายการ ช่ือผูป่้วยไม่ถูกตอ้ง(ยาจดัถูกตอ้ง) จ่ายยาผิดคน  

4. ความคลาดเคล่ือนจากการบริหารยาโดยพยาบาล (Administration error) 
ไดแ้ก่ ใหข้นาดยา / ความเขม้ขน้ไม่ถูกตอ้ง ใหย้าในรูปแบบไม่ถูกตอ้ง ใหย้าผิดเวลา ให้ยาผิดคน ใหย้าผิดวิธี 
/ วิถีทาง เทคนิคการใหย้าไม่ถูกตอ้ง ใหย้าท่ีแพทยไ์ม่ไดส้ั่ง เตรียมยาไม่ถูกตอ้ง ไดรั้บยาไม่ครบ ใหย้าเกิน
ขนาด ใหย้าในอตัราท่ีไม่ถูกตอ้ง 
 
ระดับความรุนแรงหรือผลกระทบท่ีเกิดกบัผู้ป่วย 

1. ไม่มีความคลาดเคล่ือน 
ระดับ A ไม่มีความคลาดเคล่ือนเกิดขึ้น แต่มีเหตุการณ์ท่ีอาจท าใหเ้กิดความคลาดเคล่ือนได ้

2. มีความคลาดเคล่ือน แต่ไม่เป็นอนัตราย 
ระดับ B มีความคลาดเคล่ือนเกิดกบัผูป่้วยแต่ไม่เป็นอนัตรายต่อผูป่้วย เน่ืองจากความคลาดเคล่ือน

นั้นไปไม่ถึงผู้ป่วย 
 ระดับ C มีความคลาดเคล่ือนเกิดกบัผูป่้วยแต่ไม่เป็นอนัตรายต่อผูป่้วย แมว้่าความคลาดเคล่ือนนั้น
จะไปถึงตัวผู้ป่วยแล้ว 
 ระดับ D มีความคลาดเคล่ือนเกดิกบัผู้ป่วย แต่ไม่เป็นอนัตรายต่อผูป่้วย แต่ยงัจ าเป็นต้องมีการ
ติดตามผู้ป่วยเพิ่มเติม 
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3. มีความคลาดเคล่ือนและเป็นอันตราย 
ระดับ E มีความคลาดเคล่ือนเกิดขึ้น และเป็นอนัตรายต่อผู้ป่วยเพยีงช่ัวคราว รวมถึงจ าเป็นตอ้ง

ได้รับการรักษาหรือแก้ไขเพิม่เติม 
ระดับ F มีความคลาดเคล่ือนเกิดขึ้น และเป็นอนัตรายต่อผู้ป่วยเพยีงช่ัวคราว รวมถึงจ าเป็นตอ้ง

ได้รับการรักษาในโรงพยาบาล หรือยืดระยะเวลาในการรักษาตวัในโรงพยาบาลออกไป 
ระดับ H มีความคลาดเคล่ือนเกิดขึ้น และเป็นอนัตรายต่อผูป่้วยจนเกือบถึงแก่ชีวิต เช่น anaphylaxis 

และหวัใจหยดุเตน้ 
4. มีความคลาดเคล่ือนและเป็นอันตราย 

ระดับ I  มีความคลาดเคล่ือนเกิดขึ้น และเป็นอนัตรายต่อผูป่้วยจนถึงแก่ชีวิต  
 

การรายงานความคลาดเคล่ือนทางยา 
 การรายงานความคลาดเคล่ือนทางยา เป็นการน าอุบติัการณ์ท่ีเกิดขึ้นมาพฒันาระบบ ป้องกนั ลด
ความคลาดเคล่ือนทางยาก่อนถึงตวัผูป่้วย ดงันั้นการรายงานจึงรายงานทุกระดบัความรุนแรง ตั้งแต่ A ถึง I 
 
ขั้นตอนการปฏิบัติเม่ือเกดิความคลาดเคล่ือนทางยา  
1. ประเมินความรุนแรงและใหค้วามช่วยเหลือเบ้ืองตน้ 
 1.1  กรณี เหตุการณ์ยงัไม่ถึงตวัผูป่้วย มีความรุนแรง ระดบั A - B ใหจ้ดัการแกไ้ขทนัที 
 1.2  กรณีเกิด Administration error ซ่ึงเป็นเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นกบัผูป่้วยแลว้ มีความรุนแรงระดบั C ขึ้นไป 
ใหป้ฏิบติัดงัน้ี 
 1.2.1   ดูแลช่วยเหลือเบ้ืองตน้ 

1.2.2   รายงานหวัหนา้เวร และ หวัหนา้หอผูป่้วย(ในเวลาราชการ ถา้นอกเวลาราชการให้รายงาน 
ผูต้รวจการ) 

 1.2.3   รายงานแพทย ์กรณีมีความรุนแรงตั้งแต่ระดบั E ขึ้นไป 
 1.2.4   ใหด้ าเนินการแกไ้ขตามค าสั่งการรักษาของแพทย ์
 1.2.5   ติดตามอาการ เฝ้าระวงั ตรวจวดัสัญญาณชีพ ฯลฯ อย่างสม ่าเสมอ จนผูป่้วยพน้จากอนัตราย 
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2. วิธีรายงาน 
รายงานทาง RHIS ในระบบบริหารความเส่ียงโรงพยาบาล  File รายงานความคลาดเคล่ือนทางยา 
พิมพข์อ้ความ ในแบบรายงานดงัน้ี 

- HN ช่ือ – สกุลผูป่้วย หน่วยงานท่ีเกิดเหตุการณ์ 
- ช่ือผูร้ายงาน วนัท่ีรายงานและเวลา 
- ระบุชนิดของความคลาดเคล่ือนทางยา 
- ระบุ ผลิตภณัฑย์า (ถา้มี) 
- สรุปเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น 
- การแกไ้ขเบ้ืองตน้ 
- ระบุระดบัความรุนแรงหรือผลกระทบท่ีเกิดกบัผูป่้วย 
- พิมพส์ าเนา 1 ชุด เพื่อส่งรายงานหัวหนา้หอผูป่้วย/ผูต้รวจการ ก่อนส่งขอ้มูลตามระบบ 

3. วิเคราะห์ขอ้มูลอุบติัการณ์ท่ีเกิดขึ้น   เพื่อพฒันาหาแนวทางป้องกนัการเกิดเหตุการณ์ซ ้า (ความรุนแรง
ตั้งแต่ระดบั E ขึ้นไปทุกรายตอ้งท า RCA และรายงานให้รายงานหวัหนา้เวร    หัวหนา้หอผูป่้วย   ผูต้รวจการ 
รายงานแพทยเ์จา้ของไขท้ราบทนัที 
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แนวทางปฏิบัติเม่ือเกดิความคลาดเคล่ือนทางยา 
 

อุบติัการณ์ความคลาดเคล่ือนทางยายา 

 ประเมินความรุนแรง 
 

 รายงานความคลาดเคล่ือนทางยาตามระบบ 

รายงานหวัหนา้เวร / 
 หวัหนา้หอผูป่้วย /  

ผูต้รวจการ/รายงานแพทย ์

ติดตามอาการ เฝ้าระวงั 
ตรวจวดัสัญญาณชีพ ฯลฯ 

บนัทึกอาการและการพยาบาล
ใน Nurse’s note 

ความรุนแรง 
ระดบั E ขึ้น
ไป 

แกไ้ข 

ความรุนแรง 
ระดบั C - D 

รายงานหวัหนา้เวร /  
หวัหนา้หอผูป่้วย  

ติดตามอาการ เฝ้าระวงั 
และบนัทึกอาการใน 

Nurses note 

ความรุนแรง  
ระดบั A -B 
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เอกสารอ้างองิ 
 

Rawlins MD and Thompson JW. Pathogenesis of adverse drug reactions. In Davies DM, ed. 

Textbook of adverse drug reactions. 1st ed. London. Oxford University press. 19 

มงักร  ประพนัธ์วฒันะ. “ ความคลาดเคล่ือนทางยา (1)” Quality Care. ปีท่ี 7 ฉบบัท่ี 1 (72) ม.ค. – ก.พ. 2547. 
สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล. Patient Safety : Concept and Practice. กรุงเทพฯ : บริษทัดี

ไซร์ จ ากดั, 2546: 238 – 254. 
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รายช่ือคณะกรรมการบริหารระบบยาในหอผูป่้วย   ภารกิจดา้นการพยาบาล 
 
 

นางสาวหทยัรัตน์ โชคชยัธนากุล  ประธาน 
นางสาวธาราทิพย ์ ศุภชลาทิพย ์  รองประธาน 
นางสาวศรัญญา วิทยประไพพนัธ์  กรรมการ 
นางสาวนิตยา ศรีสวนแตง  กรรมการ 
นางสาวลดัดา  วุฒินิติกรกิจ   กรรมการ 
นางชนิสรา  แจ่มวงษ ์  กรรมการ 
นางสาวรจนา กล่อมเกล้ียง   กรรมการ 
นางสาววนัดี เพชรต่ิง  กรรมการ 
นางสาวอุษา พูดเพราะ  กรรมการ 
นางสมบูรณ์ แตงหนู  กรรมการ 
นางสาวบุญช่วย พึ่งจีน  ผูช่้วยเลขานุการ 
นางสาวอจัฉราพร คิดใจเดียว  ผูช่้วยเลขานุการ 
นางพิจิตรา    บุญเกิด  เลขานุการ 
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ภาคผนวก 
แนวทางการปรับเวลาการบริหารยาปฏิชีวนะชนิดฉีด (IV antibiotics) เข้ารอบมาตรฐาน 

หลังจากมีการบริหารยาครั้งแรกทันที (Stat dose) โรงพยาบาลราชวิถี 
เวลาเร่ิมให้ยา Q 4 H Q 6 H Q 8 H Q 8 H Q 12 H Q 12 H Q 24 H Q 24 H 

ครั้งแรกทันที
(Stat dose) 

02,06,10,14 
18,22 

06,12,18,24 02,10,18 06,14,22 06,18 10,22 10 18 

24:00 2 6 6,10 6 6 10 18, 10 18 

1:00 4,6 6 6,10 6 10,18 10 18, 10 18 

2:00 6 6 10 6 10,18 10 18, 10 18 

3:00 6 6 10 10,14 10,18 10 18, 10 18 

4:00 6 8,12 10 10,14 10,18 10 18, 10 18 

5:00 8,10 8,12 10 10,14 12,18 14, 22 18, 10 18 

6:00 10 12 12,18 14 18 14, 22 18,10 18 

7:00 10 12 12,18 14 18  14, 22 22,10 22,18 

8:00 10 12 12,18 14 18 14, 22 22,10 22,18 

9:00 12,14 12 14,18 14 18 16,22 22,10 2,18 

10:00 14 14,18 18 14 18 22 10 (Next day) 2,18 

11:00 14 14,18 18 16, 22 18 22 10 (Next day) 2,18 

12:00 14 18 18 18,22 18 22 10 (Next day) 2,18 

13:00 16,18 18 18 18,22 22,6 22 10 (Next day) 4,18 

14:00 18 18 20,2 22 22,6 22 10 (Next day) 4,18 

15:00 18 18 20,2 22 22,6 22 10 (Next day) 4,18 

16:00 18 20, 24 20,2 22 22,6 24, 10 10 (Next day) 6,18 

17:00 20,22 20, 24 22,2 22 24,6 24, 10 10 (Next day) 6,18 

18:00 22 24 2 22 6 24, 10 10 (Next day) 18 (Next day) 

19:00 22 24 2 24,6 6 2, 10 12,10 18 (Next day) 

20:00 22 24 2 24,6 6 2, 10 12,10 18 (Next day) 

21:00 24,2 2,6 2 2,6 6 4, 10 14,10 18 (Next day) 

22:00 2 2,6 2,10 6 6 10 14, 10 18 (Next day) 

23:00 2 2,6 4,10 6 6 10 14, 10 18 (Next day) 



35 
 

                                                    คณะกรรมการบรหิารระบบยาในหอผูป่้วย  ภารกิจดา้นการพยาบาล 

 

กลุ่มยาปฏิชีวนะชนิดฉีดที่สามารถบริหารยาตามแนวทางนี้ ได้แก่ ยาในกลุ่ม penicillins (รวมทั้ง 
piperacillin/tazobactam), cephalosporins (ยกเว้น cefepime 2 g IV q 8 hr), 
carbapenems, clindamycin, fosfomycin และ linezolid ซึ่งจะเป็นยาที่มีค่าครึ่งชีวิตสั้น (half-
life) จึงมีระยะห่างระหว่างการบริหารยา (dosing interval) สั้น จำเป็นต้องมีการบริหารยาวันละ
หลายครั้ง โดยจะบริหารยาครั้งที่ 2 โดยใช้หลักการ “ครึ่งหนึ่งของระยะห่างของการบริหารยา (Half way 
rules)” (ดังตารางข้างล่าง) ยกเว้น ยาในกลุ่ม aminoglycosides , fluoroquinolones, 
glycopeptides, macrolides, colistin และ tigecycline รวมทั้งในผู้ป่วยที่มีการทำงานของไต
บกพร่อง หรือผู้ป่วยที่ล้างไต (peritoneal dialysis/hemodialysis) ซึ่งในผู้ป่วยกลุ่มนี้แพทย์และทีมการ
รักษาต้องพิจารณาการปรับยาตามสภาวะและความเหมาะสมของผู้ป่วยแต่ละราย(1) 

ตัวอย่าง ถ้าให้ยาปฏิชีวนะ stat dose ที่เวลา 7:15  และยานั้นบริหาร Q 4 H ให้ดูตาราง stat 
dose ที่เวลา 7:00 ดังนั้นกรณีนี้เวลา 
บริหารยาครั้งที่ 2 คือ 10:00 (ดูเวลาที่ใกล้กับการบริหารยาจริงที่สุด) หรือถ้า stat dose ที่เวลา 8:45 ให้ดู
ตาราง stat dose ที่เวลา 9:00 และการบริหารยาในครั้งที่ 2 จะบริหารในเวลา 12:00 น. และเข้าวงรอบใน
การให้ยาครั้งที่ 3 เวลา 14:00 (การให้ยาครั้งที่สองอาจไม่สามารถเข้าวงรอบได้ทันที)ยกเว้น ถ้าบริหารยา
เวลา 8:30 ซึ่งอยู่กึ่งกลางระหว่าง 8:00 และ 9:00 จะดูเวลา stat dose ในชั่วโมงถัดไป คือ 9:00 เพ่ือไม่ให้
ระยะห่างของการบริหารยาครั้งแรกและครั้งที่ 2 ใกล้กันมาก จนเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา)  

การให้ยาครั้งที่สองอาจไม่สามารถเข้าวงรอบได้ทันที ให้ใช้ half way rule โดยเลือกเวลาที่ไม่
ใกล้และไกลจากครั้งแรกจนทำให้ได้ระดับยาที่สูงเกินไป หรือต่ำเกินไป (หมายเหตุ ตารางด้านล่างตัวเลข
ชุดหลังคือการให้ยาครั้งที่ 3 ซึ่งจะมาทบตรงกับเวลาในวงรอบการให้ยา) 

 

สรุปรายการยาปฎิชีวนะชนิดฉีดในรพ.ราชวิถีท่ีสามารถบริหารยาโดยใช้หลักการ half way rule  ได้ 
กลุ่มยา/ชื่อสามัญของยา (ชื่อการค้า และขนาดยาที่มีในรพ.) 

1. Penicillins 
     Ampicillin (Ampicillin®; 250 mg, 1 g) 
     Benzathine penicillin (Benzathine penicillin® 1.2 MU) 
     Cloxacillin (Cloxacillin 1 g) 
     Penicillin G (P.G.S.®; 1 MU, 5 MU) 
     Amoxicillin/clavulanic acid (Augmentin®, Cavumox®; 1.2 g) 
     Ampicillin/sulbactam (Sulam®, Unasyn®; 1.5 g, 3 g) 

                Piperacillin/tazobactam (Astaz-P® 4.5 g)      
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กลุ่มยา/ชื่อสามัญของยา (ชื่อการค้า และขนาดยาที่มีในรพ.) 
 

2. Cephalosporins 
                    Cefaclor (Distaclor® 500 mg) 
                    Cefazolin (Cefa-zolin® 1 g) 
                    Cefotaxime (Claraxim® 1 g) 
                    Ceftazidime (Zeftam® 1 g; Fortum® 2 g) 

                    Cefepime (Cefamax® 1 g; ยกเว้นการให้ยาขนาด 2 g IV q 8 hr) 
                    Cefoperazone/sulbactam  (Sulcef® , Sulperazon® 1.5 g) 
                    Cefoxitin (Cefoxin® 1 g) 
                    Ceftriaxone (Ceftriphin® 1 g; Rocephin® 2 g)  
                    Cefuroxime (Furoxime®, Zinacef® 750 mg) 

3. Carbapenems 
                    Ertapenem (Invanz® 1 g) 
                    Imipenem/cilastatin (Tienam, Yungjin® 500 mg) 
                    Meropenem (Meronem®, Penem® 1 g) 

4. Lincosamides 
     Clindamycin (Clinott-P®, Dalacin C®; 600 mg, 900 mg) 
     Lincomycin (Lingo® 300 mg) 
 

5. Linezolid (Zyvox® 600 mg) 
6. Fosfomycin (Fosmicin® 4 g) 

 
 

การบริหารยาปฏิชีวนะกลุ่มที่ ไม่ สามารถบริหารยาครั้งที่ 2 ได้ตามหลักการ “ครึ่งหนึ่งของระยะห่างของ
การบริหารยา” (Half way rules) ในผู้ป่วยท่ีมีการทำงานของตับและไตปกติ(2-9) 

ยา 
ระยะเวลาที่น้อยที่สุดระหว่าง Stat dose และการให้ยา

ครั้งที่ 2 

Gentamicin 5 mg/kg IV 1 hr once Daily 10 ชั่วโมงหลังเริ่มหยดยา 

Gentamicin 1.5 mg /kg IV 0.5 hr q 8 hr 6 ชั่วโมงหลังเริ่มหยดยา 

Amikacin 15 mg/kg IV drip in 1 hr once daily 10 ชั่วโมงหลังเริ่มหยดยา 
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ยา 
ระยะเวลาที่น้อยที่สุดระหว่าง Stat dose และการให้ยา

ครั้งที่ 2 

Amikacin 5 mg/kg IV drip in 0.5 hr q 8 hr 6 ชั่วโมงหลังเริ่มหยดยา 

Netilmycin 4 mg/Kg IV 1 hr once Daily 7 ชั่วโมงหลังเริ่มหยดยา 

Netilmycin 5 mg/Kg IV 1 hr once Daily 8 ชั่วโมงหลังเริ่มหยดยา 

Netilmycin 6 mg/Kg IV 1 hr once Daily 9 ชั่วโมงหลังเริ่มหยดยา 

Vancomycin 1 g IV 1 hr q 8 hr 8 ชั่วโมงหลังเริ่มหยดยา 

Vancomycin 1 g IV 1 hr q 12 hr 9 ชั่วโมงหลังเริ่มหยดยา 

Cefepime 2 g IV 30 min q 8 hr 6 ชั่วโมงหลังเริ่มหยดยา 
  

 

ขนาดยาปกติ (usual dose) ของยาปฏิชีวนะชนิดฉีดที่มีในรพ.ราชวิถีในผู้ป่วยท่ีมีการทำงานของตับและ
ไตปกติ กรณีรักษาภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (sepsis) ขนาดยาที่ใช้อาจสูงกว่าขนาดยาปกติ หรืออาจ
ใช้ขนาดยาสูงสุดต่อวัน (maximum dose per day)(10) 

กลุ่มยา/ยา ขนาดยาปกติ (ขนาดยาสูงสุดต่อวัน)(10) 

1. Penicillins 
     Ampicillin 
     Cloxacillin 

2. Non-antipseudomanal third 
generation cephalosporins 

                 Ceftriaxone 
                 Cefotaxime 

3. Antipseudomanal cephalosporins 
                 Ceftazidime 
                 Cefepime 

4. Carbapenems 
                 Ertapenem 
                 Imipenem/cilastatin 
                 Meropenem 

5. β-lactam/β-lactamase inhibitor 

 
500 mg-3 g IV q 4-6 hr (Max 12 g/day) 
2 g IV q 4-6 hr (Max 12 g/day) 
 
 
2 g IV q 12-24 hr (Max 4 g/day) 
1-2 g IV q 8-12 hr (Max 12 g/day) 
 

500 mg-2 g IV q 8-12 hr (Max 6 g/day) 
1-2 g IV q 8-12 hr (Max 6 g/day) 
 
1 g IV q 24 hr  
500 mg-1 g IV q 6-8 hr (Max imipenem 4 g/day) 
500 mg-1 g IV q 8-12 hr (Max 3 g/day) 
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กลุ่มยา/ยา ขนาดยาปกติ (ขนาดยาสูงสุดต่อวัน)(10) 

                 Ampicillin/sulbactam (2:1) 
                 Cefoperazone/sulbactam  (2:1) 
                 Piperacillin/tazobactam 

6. Aminoglycosides 
     Gentamicin 

                 Amikacin 
                 Netilmicin 

7. Antipseudomoal quinolones 
                 Ciprofloxacin 
                 Levofloxacin 

8. Glycopeptides 
            Vancomycin 
            Teicoplanin 
9. Clindamycin 
10. Colistin (Colistimethate sodium) 
11. Linezolid 
12. Fosfomycin 
13. Tigecycline 

1.5-3 g IV q 6 hr (Max sulbactam 4 g/day) 
1.5-3 g IV q 12 hr (Max sulbactam 4 g/day) 
3.375-4.5 g IV q 6 hr 
 
4-7 mg/kg IV q 24 hr or 3-5 mg/kg/day IV in devided dose q 8 hr 

15-20 mg/kg IV q 24 hr 
7 mg/kg IV q 24 hr (Max 7.5 mg/kg/day) 
 

400 mg IV q 8-12 hr (Max 1.2 g/day) 
500-750 mg IV q 24 hr (Max 750 mg/day) 
 
15-20 mg/kg/dose IV q 8-12 hr, usually 2 g per day  
Loading dose 400 mg IV q 12-24 hr then 200-400 mg IV q 24 hr 
600-900 mg IV q 8-12 hr (Max 4.8 g/day) 

Loading dose 300 mg IV then 150 mg IV q 12 hr or 100 mg IV q 8 
hr  
600 mg IV q 12 hr 
2-4 g IV q 8-12 hr (Max 12 g/day) 
Loading dose 100 mg IV then 50 mg IV q 12 hr 
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