
นโยบายด้านยาโรงพยาบาลธวัชบุรี ประจำปี 2566

นโแบายการบริหารจัดการด้านยา

นโยบายบริหารจัดการระบบยา มีการกำหนดทิศทางและส่งเสริมให้เกิดระบบการจัดการด้านยาที่มีประสิทธิภาพ 

สนับสนุนให้เกิดความปลอดภัยด้านยา ดังนี้

การสร้างความเข้มแข็งชองคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำบัด (Pharmacy and Therapeutics 

Committee: PTC) มีบทบาทในการกำหนดนโยบายด้านยา ได้แก่

พัฒนาระบบ ยา ติดตาม ตรวจสอบ ส่งเสริม กำกับ ให้ดำเนินไปอย่างมีประสิทธิภาพ

จัดทำเภสัชตำรับ (Hospital Formulary) สอคคล้องกับปรัชญาและหลักการชองบัญชียาหลักแห่งชาติ

สร้างความมั่นใจต่อคุณภาพยา (Ensuring Drug Quality)

ติดตามความปลอดภัย & ดำเนินการป้องกันแล้ไช (Ensuring Drug Use Safety)

ควบคุมค่าใช้จ่ายด้านยา (Expenditure Control)

ปีกอบรมบุคลากร (Staff Education)

ควบคุมการส่งเสริมการชาย บริษัทยา&อุปกรณ์การแพทย์

นโยบายการคัดเลือกยา

เพื่อกำหนดรายการที่ค่วรมีใช้โนโรงพยาบาลตามความเหมาะสม ไม่น้อยหรือมากเกินความจำเป็น

1. กรอบบัญชีรายการยาโรงพยาบาลไม่เกิน 375 รายการ ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข (Good Health at 

Low Cost)

2 สัดส่วนรายการยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ ตามนโยบายท่ีกระทรวงสาธารณสุชกำหนด ED : NED ไม่น้อยกว่า 90 

ะ 10 โดยจำนวนรายการยาสมุนไพรไม่น้อยกว่า 30 รายการ และเป็นสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติ ไม่น้อยกว่า 20

รายการ

3 การมียาในซื่อสามัญในรูปแบบเดียวกันเพียง 1 ซ่ือการค้า (One generic name One Trade name)

4 การคัดเลือกรายการยาพิจารณาจากความจำเป็นในแต่ละกลุ่มโรค โดยอ้างอิงตามกรอบบัญชียาหลักแห่งชาติและ 

ข้อมูลยาตามหลักฐานทางวิชาการ

5 การพิจารณายาใหม่เช้าบัญชียาโรงพยาบาล ต้องมีการทบทวนข้อปงใช้ ฤทธี้ทางเภสัชวิทยา อาการไม่พิงประสงค์

จากการใช้ยา เปรียบเทียบราคา ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล กับยากลุ่มเดียวกันท่ีมีในโรงพยาบาล หรือคำนึงถึง ประสิทธิภาพ

(Efficacy) ความปลอดภัยระดับสากล (Safety) และราคาที่เป็นธรรมและเหมาะสม (Suitable Cost)



6 การพิจารณายาตัดออกจากบัญชียาโรงพยาบาล ต้องมีการทบทวนถึงข้อบ่งซื้ อุบัติการณโม่พิงประสงค์จากการใข้ 

ยา (Adverse Event) ท้ังแง่ของ อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา Adverse Drug Reaction อุบัติการณ์ความคาดเคลื่อน 

ทางยา (Medication Error) รวมท้ังยาในกลุ่ม (Look Alike Sound Alike LASA)

7 ยาที่มีฤทธึ๋ทางเภสัชวิทยาเหมือนกันต้องมีไม่เกิน 2 generic name

8 กำหนดเกณฑ์การใช้ยานอกบัญชียาของโรงพยาบาลธวัซบุรี กรณีแพทย์ประสงค์จะใช้ยาซึ่งอยู่นอกบัญชี ต้องทำ 

บันทึกข้อความขออบุมีติใช้ยาเป็นกรณีพิเศษโดยระบุซื่อผู้ป่วย เหตุผลความจำเป็นที่ต้องการใช้ จำนวนท่ีต้องการใช้ สิทธิการ 

รักษาของผู้ป่วย

นโยบายการจัดซ้ือยา

1 มีการดำเนินการจัดทำแผนจัดซื้อยาและเวชภัณฑ์ประจำปี ตามนโยบายพัฒนาประสิทธิภาพการบริหารเวชภัณฑ์ 

กระทรวงสาธารณสุขโดยต้องขออนุมีดต่อคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำบัด ผู้อำนวยการโรงพยาบาล และต้องขอ 

อนุมัติแผนฯต่อนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด โดยต้องสอดคล้องกับแผนการเงินๆ (planfin) ของโรงพยาบาล กำกับติดตาม 

แผนทุก 3 เดือน กรณีโม่สามารถดำเนินการตามแผนฯให้เสนอขออนุมัติปรับแผนหลังครบ 6 เดือน ตามข้ันตอน

2 การจัดซื้อจัดหาให้ปฎิบ้ติตามต้องมพรบ.จัดซื้อจัดจ้าง พ.ศ. ๒(£๖๐ ระเบียบประทรวงการคลัง เรื่องการบริหาร 

พัสดุภาครัฐ พ.ศ.๒(£๖๐ กฎกระทรวงฯ ฉบับออกตาม พรบ และประกาศเกณฑ์จริยธรรมการจัดซื้อจัดหาและส่งเสริมการขาย 

ยาฯ ๒๕๖๔

3 มีการจัดทำบัญชีคู่ค้าและทบทวนบัญชีคู่ค้าอย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง .

4 การจัดซื้อต้องคำนึงถึงรูปแบบ ลักษณะของยาเพ่ือลดความเสี่ยงต่อการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาให้มากที่สุด

5 มีแนวทางจัดซื้อยาเวลาเร่งด่วน ซึ่งครอบคลุมถึงแนวปฏิบัติการสั่งใช้ยาท่ีไม่มีในบัญชีรายการยาโรงพยาบาล

6 ดำเนินการตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข

กฎกระทรวง หมวด ๖ พัสดุส่งเสริมสุขภาพและสาธารณสุข จัดซ้ือยาใบบัญชียาหลักแห่งชาติท่ีองค์การ 

เภสัชกรรม สภากาชาด โรงงานเภสัชกรรมทหาร ผลิตหรือมีจำหน่าย ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 60

กฎกระทรวง หมวด ๕ พัสดุส่งเสริมนวัตกรรม จัดซ้ือยาในบัญชียานวัตกรรม ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 30

จัดซ้ือยารวมเขต หริอ จังหวัด ไม่น้อยกว่าร้อยละ 20 ของงบประมาณจัดซื้อยา

จัดซ้ือยาจากบริษัทยาที่ผ่านมาตรฐาน GMP

การสนับสบุนยาโดยสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กรมการแพทย์แผนไทย สำนักงานสาธารณสุข 

จังหวัด ผ่านระบบ Vender Managed Inventory (VMI) เซ่น โครงการยาต้านไวรัส ยาวัณโรค วัคขืน ยาสมุนไพร 

ตามนโยบายคลินิกกัญชาทางการแพทย์ ยาต้านไวรัส COVID-19 เป็นตัน



7 พิจารณาซื้อยาตามขื่อสามัญทางยาจากบริษัทยาที่ผ่านมาตรฐาน GMP คุณภาพยาเป็นไปตามมาตรฐานที่กำหนด 

มีผลการวิเคราะห์ทุกรุ่นการผลิต และราคาเหมาะสมโดยอ้างอิงประกาศราคากลางยาและเวจภัณฑ์ จองกระทรวงสาธารณสุข

นโยทายด้านการสำรองยาและการกระจายยา 

โดยครอบคลุมถึง

1 ควบคุมอัตราการสำรองยาในคลังไม่เกิน 2 เดือน ตามระเบียบการเงินและบัญชี และการนำ ABC -  VEN 

Analysis มาใช้บริหารจัดการคลัง

2 การสำรองยาที่หน่วยบริการ (Fixed Floor stock) ได้แก่ ห้องยาผู้ป่วยนอก-ใน หอพักร๋ีเนผู้ป่วยใน ห้องอุบัติเหตุ- 

ฉุกเฉิน ห้องคลอด ห้องผ่าตัด ทันตกรรม แพทย์แผนไทย โดยกำหนดรายการยาช่วยชีวิต ยาสำหรับให้บริการพร้อมปริมาณ 

การสำรองให้สอดคล้องกับความจำเป็นต่อการบริการของหน่วยบริการ

3 ยาท่ีจำเป็นในสถานการณ์ฉุกเฉินหรือเร่งด่วน กรณียาช่วยชีวิต เช่น Emergency Drug จะสำรองที่แผนก 

อุบัติเหตุ-อุกเฉิน และมีการตรวจสอบปริมาณ วันหมดอายุ ทุกเดือน และมีการเบิกทดแทนทันทีที่มีการสั่งใช้ยา

4 กลุ่มงานเภสัชกรรมๆ ตรวจสอบการหมุนเวียนยาสำรอง พร้อมรายงานผลให้ผู้เกี่ยวช้องทราบเดือนละ 1 คร้ัง

นโยบายด้านการจัด๓ ใ!รักษายาและเวชภัณฑ์

1 จัดเก็บยาตามหลักวิชาการ เช่น ยาเสพติดและวัตถุออกถุทธึ๋ ยาควบคุมอุณหภูมิ ยาท่ีต้องเก็บให้พ้นแสง

2 จัดเก็บด้วยระบบ First Expired First Used (FEFU) หรือ First Expired First Out (FEFO) หรือ First เท First 

Out (FIFO)

3 ระบบการบีองกันการหมดอ่ายุ เช่น รหัสสีบอกปีที่ยาจะหมดอายุ ระบบรายงานรายการยาที่จะถึงวันหมดอายุใน 

6 เดือนในโปรแกรมลรืหารเวชภัณฑ์ INVS

4 การแยกเก็บยาที่มีความเสี่ยงสูง (High Alert Drug ะ HAD) ยาช่วยชีวิต ยาเสพติดและวัตถุออกฤทธี้ ออกจากยา 

ท่ัวไป และทำสัญลักษณ์ให้ผู้ปฏิบัติสังเกตเห็นได้ง่าย

5 มีระบบควบคุมการเบิกจ่ายยา การส่ังใช้ยา โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ยาเสพติดและวัตถุออกถุทธึ๋ที่รัดกุม

นโยใทยการส่ังใช้ผา

การส่ังใช้ยาโดยให้คำนึงถึงประสิทธิภาพ ความปลอดภัย และความประหยัด เป็นหลัก

1 การสั่งใช้ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติและยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติราคาแพง

2 การส่ังใช้ยา



3 การส่ังใช้วัตถุออกฤทธี้ ต่อจิตและประสาท

4 การส่ังใช้ยาเสพติดๆ และยาออกฤทธิ้คล้ายร่น (Opioids)

5 การส่ังใช้ยา บัญชี จ1

นโยบายความใ]ลอดภัยด้านยา

1 การลดและการ’ป้องกัน ความคลาดเคลื่อนทางยา (Medication error)

2 การจัดการยาที่มีความเสี่ยงสูง (High alert drug)

3 ระบบการเฝืาระวังและติดตามคู่ยาที่เกิดอันตรกิริยาระหว่างกัน

4 การเฝ็าระวัง ติดตาม อาการไม่พึงประสงค์จากผลิตภัณฑ์สุขภาพ (Adverse product reaction ะ APR)

5 การเฝ็าระวังเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากยา (Adverse drug event ะ ADE)

6 การประสานรายการยา (Medication reconciliation)

นโยบายส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

เพื่อให้เกิดประสทธิภาพสูงสุดใบการใช้ยา ฟ้องกันอันตรายจากการใช้ยา และการใช้ยาเกินความจำเป็น ลดความ 

สูญเสียของยาและลดมูลค่าการใช้ยาโดยรวม ครอบคลุมประเด็นดังต่อไปนี้

1 การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล (Antibiotic smart use : ASU)

กำกับ ควบคุม ให้มีการใช้ยาปฏิชีวนะตามแนวทางที่กำหนดใน 3 กลุ่มโรค ได้แก่ โรคคติดเชื้อเฉียบพลับของระบบ 

ทางเดินหายใจส่วนบน โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน และแผลเลือดออกที่ไม่เสี่ยงต่อการติดเชื้อ ตลอดจนการใช้ยาปฏิชีวนะใน 

สตรีคลอดปรกติครบกำหนดทางข่องคลอด และกลุ่มโรคอื่นๆที่เป็นป้ญหาในพื้นที่

ยาปฏิชีวนะขนิดฉีดทุกตัวท่ีมีการส่ังใช้ในผู้ป่วยในท่ีนอนโรงพยาบาลให้มีการหยุดยาอัตโนบัติ (Auto Stop) ภายใน 

14 วัน หากแพทย์ต้องการส่ังใช้ต่อให้ยืนยันการทบทวนการส่ังใช้ยาใหม่ ยกเว้น กรณีการใช้ยาปฏิชีวนะในบางโรคท่ีมี 

ระยะเวลาในการใช้ยานานเกิน 14 วัน ให้แพทย์ผู้สั่งใช้ยาระบุในคำส่ังคร้ังแรกว่า จำนวนวันท่ีส่ังใช้ยา เป็นเท่าไร เร่ิมวันท่ี 

เท่าไร และหยุดยาเมื่อครบกำหนดวันที่เท่าไร ให้ซัดเจน

2 การใช้ยาในบัญชียา.หลักแห่งชาติ บัญชี ง และ บัญชี จ

ต้องมีแนวทางกำกับการใช้ยาและแบบฟอร์มกำกับการใช้ยาโดยเฉพาะ กับผู้ป่วยทุกสีทธิ้การรักษา ได้แก่ การส่ังใช้ 

ยา ขนาดยาท่ีใช้ ระยะเวลาในการรักษา ต้องเป็นไปตามข้อกำหนดตามแนวทางกำกันการใช้ยา การติดตามและประเมิน 

ผลการรักษา ต้องเป็นไปตามข้อกำหนดตามแนวทางกำกับการใช้ยา



ให้มีการติดตามและประเมินการใซ้ยาโดยกำหนดเกณฑ์การประเมิน ทบทวนการใช้ยาที่เป็นลายลักษณ์อักษร โดย 

ทีมสหลาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวช้อง โดยการประเมินการใช้ยาแบบ Prospective 1 Concurrent หรือ Retrospective DUE

เสนอผลการประเมินต่อคณะกรรมการ คณะทำงานที่เก่ียวช้อง อย่างสมํ่าเสมอและเป็นรูปธรรม และนำผลที่!ด้มา 

ปรับปรุงการทำงานอย่างต่อเนื่อง

3 การประเมินละทบทวนการใช้ยา (Drug use evaluation ะ DUE)

ให้มิการประเมินและทบทวนการใช้ยา เช่น ยาที่มิการใช้งบประมาณในการจัดช้ือยามากที่สุด (Highest Cost) ยาท่ี 

มิความเสี่ยงสูง (High Risk) ความปลอดภัยตํ่า หรือยาท่ีมิปริมาณการใช้สูง (High Volume^

ให้มิการติดตามและประเมินการใช้ยาโดยกำหนดเกณฑ์การประเมิน ทบทวนการใช้ยาที่เป็นลายลักษณ์อักษร โดย 

ทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวช้อง โดยการประเมินการใช้ยาแบบ Prospective 1 Concurrent หรือ Retrospective DUE

เสนอผลการประเมินต่อคณะกรรมการ คณะทำงาบที่เกี่ยวช้อง อย่างสมํ่าเสมอและเป็นรูปธรรม และนำผลที่!ด้มา 

ปรับปรุงการทำงานอย่างต่อเนื่อง

นโยบายความปลอดภัยด้านยา

การลด/ป็ลงกัน ความคลาดเคลื่อนทางยา (Medication error)

เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากการใช้ยา โดยมิระบบการเฝ็าระวังความคลาดเคลื่อนทางยา ที่มิประสิทธิภาพ สร้าง ความ 

ปลอดภัยในทุกขั้นตอน

1. ให้มิการบันทึก เก็บข้อมูล ความเคลื่อนในกระบวนการ ทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในดังนี้

- การสั่งยา(Prescribing error)

- การดัดลอกคำส่ังใช้ยา (Transcribing error)

- การจัดเตรียมยา (Pre-dispensing error)

- การจ่ายยา (Dispensing error)

- การให้ยา (Administration error)

2 ให้มิการรายงานเหตุการณ์ความคลาดเคลื่อนทางยาผ่านระบบความเสี่ยงของโรงพยาบาลโดยแยกชนิดและระดับ 

ความรุนแรง A ถึง I

3 ให้มิการทบทวนเหตุการณ์ความคลาดเคลื่อนทางยาอย่างสมาเสมอโดยเฉพาะเหตุการณ์ความคลาดเคลื่อนที่มิ 

ผลเสียต่อผู้ป่วยให้ทบทวนทุกครั้ง และเร็วที่สุด โดยมิการสรุปสาเหตุ และแนวทางการปรับปรุงแก้ไขเพื่อพัฒนา

4 มิการกำหนดตัวชี้วัดและค่าเป๋าหมายของการลดความคลาดเคลื่อนทางยาอย่างชัดเจน

5 มิการสรุปผลลัพธ์การเปลี่ยนแปลง วิธีการปรับปรุง แก้ไข รายงานให้ผู้เก่ียวช้องทราบ



6 มีการค้นหาและจัดการความเสี่ยงเกี่ยวกับยาที่มีซื่อพ้อง มองคล้าย (Look Alike Sound Alike ะ LASA)

7 ส่งเสริมให้!ซ้ซ่ือสามัญทางยาแทนซื่อการค้า

8 ไมให้มีการบันทึกข้อมูลและการสั่งใช้ยาในลักษณะคำส่ัง “ ยาเดิม” หรือ RM

ระทนการดักจับและป้องกันความคลาดเคลื่อนหางยา

ขั้นตอนการคัดเลือก/ จัดซ้ือ -  จัดหา กำหนดยาซื่อพ้องมองคล้าย ( LASA ) เป็นเกณฑ์ในการพิจารณาจัดซ้ือยา โดย 

หลีกเลี่ยงการจัดซื้อยาที่มีรูปลักษณ์คล้ายคลึงกัน

ข้ันตอนการส่ังใช้ยา

กรณีผู้ป่วยนอก การสั่งใช้ยากำหนดให้ส่ังยาผ่านระบบคอมพิวเตอร์ (Computerized Physician Ordering Entry ะ 

CPOE) เพ่ือให้ผู้ตรวจรักษาสามารถตรวจสอบข้อมูล ประวัติการใช้ยาผู้ป่วย ช่วยลดปัญหาความคาดเคลื่อนจากการอ่าน 

ลายมือแพทย์ และใช้ตัวอักษรท่ีเป็น Tallman letter แยกให้เห็นความแตกต่างในรายการท่ีมีซ่ือพ้อง

กรณีผู้ป่วยใน ใช้ doctor order sheet แล้วส่งให้เภสัชกรโดยระบบ Scan order ทาให้เภสัชกรได้อ่านลายมือ 

แพทย์โดยตรง เป็นการทวนสอบระหว่างหน่วยงาน

หลีกเล่ียงการสั่งยาผ่านทางโทรศัพท์แต่หากจำเป็นจะต้องมีการเซ็นซื่อกำกับโดยแพทย์ภายใน 24 ช่ัวโมงเพ่ือ เป็น 

การยืนยันคำส่ังการใช้ยา

ไม่ใช้ซ่ือย่อชองยาในการบันทึกข้อมูล การใช้ส่ังยา หรือจัดทำฉลาก ยกเว้นเป็นซื่อที่ใช้แบบสากล

มีระบบเตือนเมื่อมีการสั่งใช้ยาในผู้ป่วยที่ต้องระมัดระวังเป็นพิเศษ หรือเป็นยาที่ต้องระมัดระวังเป็นพิเศษ เช่น ยาท่ี 

ผู้ป่วยมีประวัติแพ้, ยาท่ีต้องระวังในผู้ป่วย G-6-PD, ผู้ป่วยท่ีใช้ยา Warfarin 1ยาท่ีมี Fatal Drug Interaction .ชนาดการใช้ยา 

ในเด็ก .ยาที่ต้องระวังในหญิงมีครรภ์ .ข้อบ่งใช้และข้อควรระวังในการใช้ยา

ขั้นตอนการคัดลอกคำสั่ง การเก็บ'รักษา เตรียมยา และกระจายยา

ผู้ป่วยในจัดระบบการกระจายยาบนหอผู้ป่วย แบบ one day dose

จัดเก็บยาที่มีซื่อพ้องหรือรูปลักษณ์คล้ายคลีงกันให้อยู่ห่างกันหรือจัดเก็บโดยไม่เรียงตามลำดับอักษร

ทำสัญลักษณ์บนป๋ายหรือขั้นเก็บ ให้เป็นจุดสังเกตสำหรับยาที่มีซื่อพ้องมองคล้ายหรือยาที่มีหลายความแรง เช่น 

LASA ตัวอักษรตัวหนา หรือสีที่แตกต่าง เพื่อป้องกันความสับสน และทำป้ายเตือนสำหรับคู่ยาที่จัดผิดบ่อย

ยาแบ่งบรรจุต้องมีฉลากแสดงซื่อยา ความแรง วันผลิตและวันหมดอายุกำกับชัดเจน โดยยาที่นำมาบรรจุกำหนด 

ระยะเวลาให้มีอายุ 6 เตือน แต่ยาที่อายุสั้นกว่า 6 เดือน ให้นับตามอายุจริง และยาที่แบ่งบรรจุควรถูกใช้ภายใน 2 เดือนนับ 

จากวันที่แบ่งบรรจุ (ตามมติคณะกรรมการพัฒนาเครือข่ายโรพยาบาล HNQA บางตำรากำหนดให้มีอายุ 1 ปี และยาที่อายุตํ่า 

กว่า 1 ปีให้นับอายุจริง)

ยา Multiple Dose ต้องระบุวันเวลา ท่ีเปิดใช้คร้ังแรก และวันหมดอายุ



จัดทำบัญชีรายการยาท่ีต้องเก็บในอุณหภูมิ 2-8 องศาเซลเซียส

จัดทำรายการยาห้ามบด ห้ามแบ่ง

กำหนดกรอบรายการยาที่ต้องทำการ pre-pack

ขั้นตอนการจ่าfiยา กรณีการจ่ากุยาผู้ป่วยนอก

ทวนสอบชื่อ-สกุลผู้ป่วยทุกครั้ง โดยการใช้คำถามแบบ Two-way communication ทวนสอบความถูกต้องทั้งซอ- 

สกุลจากตัวผู้ป่วยใบสั่งยา และ ในฉลากยา ให้ครบท้ัง 3 จุด (กรณี ผู้ป่วยที่ได้มิการบันทึกภาพถ่ายลงในระบบ Hos Xp ให้ 

ตรวจสอบเปรียบเทียบกับผู้แสดงตัวรับยา)

ทวนสอบประ'รติแพ้ยาทุกครั้งก่อนจ่ายยา กรณีการจ่ายยาผู้ป่วยใน - การจ่ายยาแบบ one day dose

พยาบาลที่หอผู้ป่วยตรวจสอบยาของผู้ป่วยแต่ละราย เปรียบเทียบกับ Medication Administration Records 

(MARs) หากพบว่ายาที่จ่ายไม่ตรงกับใบ MARs หรือพบข้อผิดพลาดพยาบาลจะประสานกับเภสัชกร เพ่ือแก้ไข

ขั้นตอนการบริหารยา

พยาบาลผู้รับผิดขอบตรวจสอบก่อนให้ยาทุกครั้ง ควร Double Check ขณะส่งมอบยากับผู้ป่วย หากมิญาติหรือ 

ผู้ดูแลให้ตรวจสอบร่วมกัน

ระบุผู้ป่วยให้ถูกต้อง โดยถามช่ือ สกุล ตรวจสอบป้ายข้อมือ และป้ายชื่อที่หัวเตียงผู้ป่วย

ให้ผู้ป่วยรับประทานยาต่อหน้าพยาบาลทันทีหากเป็นไบัเ,ด้หากผู้ป่วยไม่ได้รับประทานยาต่อหน้าให้พยาบาลนำยา 

กลับมาก่อน และติดป้ายเตือนให้ผู้ป่วยติดต่อพยาบาลเมื่อกลับมา

ลงลายมือชื่อหลัง การบริหารยา หรือ ดูแลให้ผู้ป่วยรับประทานยาใน Medication Administration Records 

(MARs) ในแต่ละรายการโดยให้เซ็นช่ือกำกับทันทีในซ่องเวลาของการให้ยาแบบ Real Time

กรณีท่ีผู้ป่วยมือาการแพ้ยา ให้แจ้งแพทย์ทราบทันที และประสานกับ๓ สัชกร เพื่อดำเนินการในระบบการติดตามผล 

อันใม่พึงประสงค์จากยาต่อไป

กรณีบริหารยาทาง Infusion pump มีระบบ IV round ตรวจเยี่ยมผู้ป่วย และตรวจสอบอัตราการให้ยา

2. การจัดการยาท่ีมืความเล่ียงถู'ง (High alert drug ะ HAD)

เพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากการใช้ยาที่มืความเสียงที่จะก่อให้เกิดอันตรายรุนแรงหรือเสียชีวิต หากมีการใช้ผิดพลาด 

ผู้ใช้ยาจะต้องมีความระมัดระวังการใช้เป็นพิเศษ จึงกำหนดนโยบาย ตังนี้

1 กำหนดรายการยาที่มิความเสี่ยงสูง โดยมีเกณฑํในการกำหนดท่ีชัดเจน จำนวน 16 รายการ

2 มีการจัดทาแนวทางการจัดการยาที่มีความเสี่ยงสูงอย่างเป็นระบบ ครอบคลุมกระบวนการรักษาด้วยยา : คัดเลือก 

จัดหา เก็บรักษา ส่ังจ่าย ก่ายทอดคำสั่ง การเตรียม การกระจาย การส่งมอบ การให้ยาและการติดตาม



3 มีสัญลักษณ์หรือเครื่องหมายที่รับรู้กันทั้งระบบว่าเป็นยาที่มีความเสี่ยงสูง

4 ไม่ให้มีการสำรองยาเส่ียงสูงในหอผู้ป่วย ยกเว้น ยาฉุกเฉิน

5 สร้างสี่อความรู้ที่สามารถนำไปสู่การปฏิป่ต๊ในลักษณะ drug tips ที่ง่ายต่อการนำไปใช้หรือเพ่ือให้ พยาบาล 

วางแผนติดตามผู้ป่วยเมื่อได้รับยาความเสี่ยงสูง

6 สร้างระบบการตรวจสอบอิสระชํ้า (Double Independent Check) เป็นพิเศษโดยเฉพาะใน ขันตอน'ฃองการรับ 

คำส่ังใช้ยา การกระจาย การส่งมอบ การเตรืยม การบันทึกและการให้ยา

7 มีแนวทางการในดูแลรักษาในกรณีที่เกิดเหตุการณ์!ม่พึงประสงค์จากการใช้ยาเพื่อลดความรุนแรง

3. ระใ เไ เการเ■ฝืาระวังและติดตาม่คู่ยาท่ีเกิดอันตรกิริยาระหว่างกัน

Fatal Drug Interaction หมายถึง Drug Interaction ที่มีความรุนแรง และอาจทำให้ถึงตายได้ในผู้ป่วยบางราย 

คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำบัดจึงกำหนดให้คู่ยาที่ห้ามใช้ร่วมกัน โดยทำระบบตรวจสอบและแจ้งเตือนใน Hos Xp 

ซึ่งจะแจ้งเตือน หรือไม่อนุญาตให้ส่ังใช้

กรณีแพทย์ท่ีไมใช้ Flos Xp ให้มีการประสานแพทย์เพื่อพิจารณาทบทวนการสั่งใช้ยาทุกครั้ง

กรณีท่ี 1 Fatal Drug Interaction

ยาท่ีใช้ร่วมกันแล้วเกิดอันตรายต่อชีวิตผู้ป่วยได้ ควรหลีกเล่ียงการใช้ร่วมกันอย่างเด็ดขาด

ยาท่ี 1 ยาท่ี 2 Onset Severity Effect & Management

Amiodarone Lopinavir/Ritonavir delayed major เพิ่มระดับยา Amiodarone เส่ียง 

ต่อการเกิดพิษ

Carbamazepine Clarithromycin

Erythromycin

Rapid major เพิ่มระดับยาและพิษซอง 

Carbamazepine

Ergotamine Lopinavir/Ritonavir delayed major เสี่ยงต่อการเกิด ergotamine 

toxicity โดยเฉพาะ peripheral 
vasospasm, ichemia

Propranolol Thioridazine delayed major เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด cardiac 

arrhythmia

Thioridazine Fluoxetine delayed major ทำให้เกิด Prolong QT interval

ยาท่ีใช้ร่วมกันได้ แต่ต้องใช้ด้วยความระมัดระวัง และต้องมีการติดตามอย่างใกล้ชิด

ยาท่ี 1 ยาท่ี 2 Onset Severity Effect & Management
Digoxin Amiodarone

Clarithromycin

delayed major เพิ่มระดับยา Digoxin เสี่ยงต่อการ 
เกิดพิษ



Erythromycin

Dopamine Phenytoin rapid major อาจทำให้ BP ตํ่ามาก จนเกิด cardiac 

arrest ได้

Gentamicin Furosemide rapid major เพ่ิม ototoxicity

Warfarin NSAIDs delayed major เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด bleeding

Simvastatin Roxithromycin delayed major เพิ่มความเส่ียงในการเกิด 
rhabdomyolysis

4. การเฝ็าระวัง ติดตาม อาการไม่พึงประสงค์จากผลิตภัณฑ์สุขภาพ (Adverse product reaction : APR)

เพ่ือป้องกันการแพ้ยาซํ้าและให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากอาการอันไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาที่รุนแรง จึงกำหนดนโยบาย

ดังนี้

1 มิการตรวจสอบประวัติการแพ้ยา ก่อนส่ังยาโดย จุดขึ้นทะเบียนผู้ป่วย จุดซักประวัติ และแพทย์ 

ก่อนจ่ายยาโดยเภสัชกร ก่อนบริหารยาโดยพยาบาลทุกครั้ง

2 เมื่อแพทย์ ทันตแพทย์ พยาบาลพบหรือสงสัยว่าเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยาให้แจ้งเภสัชกรทราบ

3 เภสัชกรเมื่อได้รับรายงานให้ติดตามและประเมินโดยใช้แบบประเมิน WHO .Naranjo

4 กำหนดให้เภสัชกรเป็นผู้มิหน้าที่ในการบันทึกข้อมูลประวัติการแพ้ยาในระบบ Hos XP และออกบัตรแพ้ยา พร้อม 

ติด sticker แพ้ยาใน OPD card (ขึ้งป้จจุบัน ไล้ยกเลิกการใช้ OPD Card ต้ังแต่ พ.ค. 2562 แล้ว)

5 มิการกำหนด Tracer agents ขึ้งเป็นรายการที่ชี้บ่งว่าอาจเกิดการแพ้ยา เพ่ือใช้ตรวจสอบ ทบทวนและติดตาม 

โดยเภสัชกร

6 ให้มิการเฝ็าระวังแบบ Intensive ADR monitoring ในยาที่มิความเสี่ยงสูง ในผู้ป่วยโรคเร้ือรัง โดยมิการกำหนด 

รายการยาที่ต้องเฝืาระวังอย่างซัดเจน

7 ผู้ป่วยที่มิประวัติแพ้ยา ท่ียังไม่เคยมิประวัติการแพ้ยาในโรงพยาบาล ทุกรายต้องได้รับการประเมิน/สืบด้นข้อมูล 

เพื่อลงบันทึกประวัติการแพ้ยาในระบบเวชระเบียนตามแนวทางที่กำหนดไว้ชองโรงพยาบาลธวัชบุรี

8 ให้มิการจัดทำฐานข้อมูลแพ้ยา รวม ชองจังหวัด และแจ้งเตือนผ่านระบบแจ้งเตือนการแพ้ยา จังหวัดร้อยเอ็ด

5. การเฝ็าระวังเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากยา (Adverse drug even t: APE) ในยา 4 กลุ่ม ได้แก่

5.1 การเฝืาระวังภาวะ Hypo Na และ Hypo K จาก HCTZ

5.2 การเฝืาระวังภาวะ Hyper K จากยากลุ่ม ACEI และ ARBs

5.3 การเฝืาระวังภาวะ Bradycardia จากการใช้ยา Digoxin, Beta blocker, Amiodarone

5.4 การเฝ็าระวังภาวะ Metabolic Acidosis จากการใช้ยา Metformin



- การเฝ็าระวัง SJS จากการใช้ยา Allopurinol ในซ่วง 6 เดือนแรกนับจากได้รับยาครงแรก

- การเฝ็าระวังภาวะ Hypoglycemia จากยา Sulfonyl Ureas

6 การประสานรายการยา (Medication reconciliation)

ใช้ช่วยลดความคาดเคล่ือนในการส่ังใช้ยา และสะดวกในการสืบด้นประวัติการใช้ยาของผู้ป่วยเมื่อผู้ป่วยมารับบริการ 

หรือส่งต่อไปรับบริการระหว่างหน่วยบริการภายในและภายนอกโรงพยาบาล โดยมีแบบบันทึก Admission Medication 

Reconciliation Record สำหรับการบันทึกข้อมูลผู้ป่วยใน และการบันทึกในสมุดประจำตัวผู้ป่วยสำหรับผู้ป่วยนอก และ 

จัดทำคู่มีอบริหารจัดการการประสานรายการยาเพื่อให้เช้าใจและปฏิบัติไปในทางเดียวกัน

ระเบียบการเสนอยาเช้าบัญชียาโรงพยาบาล

ผู้ท่ีมีสิทธิเสนอยาเช้าบัญชียาโรงพยาบาล ได้แก่ แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาล 

การเสนอยาเช้าให้ใช้แบบฟอร์มตามท่ีคณะกรรมการ PTC กำหนด 

ให้พิจารณานำเสนอยาเช้า ปีละ 1 คร้ัง ในเดือนกรกฎาคม

ยาท่ีฃอเสนอเช้า ต้องผ่านการทดลองใช้และติดตามผลการใช้ยาในโรงพยาบาลอย่างน้อย 3 เดือน เว้นแต่ยาท่ี rare 

case หรือมีอันตรายสูง ให้ใช้หลักฐานทางวิชาการสนับสนุนข้อมูลแทบได้ หรือ เป็นยาท่ีมีนโยบายให้นำมาใช้ในการดูแลผู้ป่วย 

ตาม Service Plan

ยาที่มีรูปแบบเดิมแต่มีขนาดความแรงต่างกับหรือรูปแบบยาต่างกันให้ดำเนินการเสนอเช้าเสมือน เป็น ยาใหม่ เกณฑ์ 

ในการพิจารณายาเช้าในบัญชียาโรงพยาบาล

จำนวนรายการท่ีมีในโรงพยาบาลต้องมีไม่เกิน 375 รายการ (นโยบาย Good Health at Low Cost)

สัดส่วนรายการยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ (ED) ต่อยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ (NED) ต้องไม่เกิน 90:10 (ท้ัง 

จำนวนรายการยาและมูลค่า)

ยาตัวเดียวกันแต่คนละความแรงหรือคนละรูปแบบ นับเป็น 1 รายการ 

ยา 1 generic name ต้องมีเพิยงซื่อการค้าเดียว

เม่ือพิจารณายาเช้า 1 รายการ ต้องพิจารณาตัดยาที่มีฤทธี้ทางเภสัชวิทยาเหมือนกันออก 1 รายการ 

กรณียาที่เสนอเช้าไม่มียาที่มีฤทธี้ทางเภสัชวิทยานั้นอยู่ในบัญชียาโรงพยาบาลให้ถือมดืที่ประชุมเป็นหลัก



หลักเกณฑ์พิจารณายาออกจากบัญชียาโรงพยาบาล 

ยาทึ๋Iม่มีอัตราการใช้ติดต่อกัน 6 เดือน 

ยาที่บริษัทเลิกผลิต/จำหน่าย

ยาที่มีประสิทธิภาพหรือความคุ้มค่าน้อยกว่าและเกินกรอบรายการยากำหนด



ข้าพเจ้า.................................................ตำแหน่ง.............................กลุ่มงาน........................

มีความประสงค์จะขอ [ ] เสนอยาเข้า [ ] ตัดยาออก จากบัญชีรายการยาของโรงพยาบาล 

ดังรายละเอียด และเหตุผลดังต่อไปนี้

1. ซ่ือยาสามัญ (Generic name)............................................................................

รูปแบบยา ( Dosage Form ).................................................................................

2. ซ่ือการค้า (Trade name)..................................................................................

ซื่อบริษัทผู้ผลิต/จำหน่าย........................................................................................

3. ตำรับยาและส่วนผสมของยา...............................................................................

4. ฤทธึ๋ทางเภสัชวิทยาพร้อมหลักฐาน......................................................................

แบบฟอร์มการเสนอยาเข้า/ตัดยาออกจากบัญชียาโรงพยาบาลธวัขบุรี

5. ข้อบ่งใช้..................................................................................................................

6. ราคา........................................................................................................................

7. รายการยาในโรงพยาบาล ที่มีฤทธี้ทางเภสัชวิทยาเหมือนกัน จำบวบ..........รายการ ได้แก่

8. เหตุผลที่เสนอยาเข้า/ตัดออก จากบัญชีรายการยาของโรงพยาบาล

9. ใช้แทนยาขนานใด/มียาขนานใดท่ีใข้แทนได้ เพราะเหตุใด (เปรียบเทียบข้อดีข้อเสืย)



ลงซือ 

(

ตำแหน่ง

ลงซ่ือ

หัวหน้ากลุ่มงาน

ผลการพจารผา‘ของคณะกรรมการ



หนังสิอรับรองของแพทย์ เพ่ือให้ผู้ป่วยใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งขาติ 

(กรณีมียาอยู่ในบัญชียาโรงพยาบาลธวัขบุรี)

ว ัน ท ี.่............................................

ข้าพเจ้า นพ./พญ.............................................................เลขที่ใบประกอบวิชาชีพเวชกรรม.............................
ตำแหน่ง...........................................................โรงพยาบาลธวัขบุรี จังหวัดร้อยเอ็ด
ได้ให้การตรวจรักษาผู้ป่วยซื่อ...............................................................  HN............................  A N ............................

อาย.ุ............. ปี เป็นผู้ป่วยที่มารับบริการประเภท ( ) ผู้ป่วยนอก ห้องตรวจโรคที่................ เมื่อวันที่..............................

( ) ผู้ป่วยใน หอผู้ป่วย........................  เมื่อวันที่............................

โดยใช้สิทธื้................................................................................................................................................................
โรคท่ีได้รับการวินิจฉัย ค ือ ............................................................................................................................................

มีความจำเป็นต้องใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติตามแผนการรักษา โดยมีเหตุผลท่ีไม่ลามารถใช้ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติได้ 

ดังรายการต่อไปนี้

รายการท่ี ซื่อยาและความแรง จำนวน มูลค่า
เหตุผล * (ระบุ หัวข้อ A -  

F)

** เหตุผลท่ีใม่สามารถใช้ยาใบบัญชียาหลักแห่งชาติ เน่ีองจาก (ระบุหัวข้อ A-F) (ต้องระบุเหตุผลแยกแต่ละรายการ
ยา) A. เกิดอาการช้างเคียงในการใช้ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ (ADR) หรือ แพ้ยา

B. ผู้ป่วยใช้ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติแล้ว ผลการรักษาไม่บรรลุเป้าหมาย

C. ไม่มียาในบัญชียาหลักแห่งชาติให้ใช้แต่ผู้ป่วยมีช้อบ่งช้ีการใช้ยานี้ตามท่ีสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.)

กำหนด D. มี Contraindication หรือ Drug Interaction กับยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ
E. ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติมีราคาแพงกว่า

F. ผู้ป่วยแสดงความจำนงต้องการ (ยินดีชำระเงินเอง เบิกไม่ได้)

ข้าพเจ้าได้พิจารณาโดยรอบคอบตามหลักเกณฑ์และวิธีปฏิบัติของหนังสือกระทรวงการคลังที่ กค ๐๔๒๒.๒/ ว.๑๑๑ 
ลงวันที่ ๒๔ กันยายน ๒๔๔๔ แล้ว ขอรับรองว่า ผู้ป่วยมีความจำเป็นต้องใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ ซื่งมีการขึ้นทะเบียน 

กับสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) และการใช้ยาน้ีเป็นไปตามข้อบ่งช้ีท่ี อย.กำหนด โดยข้าพเจ้าได้บันทึกข้อ 
บ่งชี้ใน เวชระเบียบผู้ป่วยและใบสั่งยาแล้ว



(นพ./พญ .)ลงซ่ือ

ลงซ่ือ

( นพ.ประกาศ เจริญราษฎร์) 

ตำแหน่ง ผู้อำนวยการโรงพยาบาลธวัซบุรี

วันท่ี.



แบบฟอร์มการขอนำยาตัวอย่างเข้ามาใช้ในโรงพยาบาลธวัชบุรี

เรียน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลธวัซบุรี

ข้าพเจ้า นพ./พญ.............................................................เลขท่ีใบประกอบวิชาชีพเวชกรรม..

ตำแหน่ง........................................................... โรงพยาบาลธวัซบุรี จังหวัดร้อยเอ็ด

ขออนุม้ตนำยา..........................................................................................ซึ่งเป็นยาตัวอย่างของ

บริษัท.................................................................เข้ามาใช้ในแผนก............................ .โรงพยาบาลธวัซบุรี

เพื่อรักษาผู้ป่วยโรค/อาการ......................................................ท่ีมาใช้บริการในโรงพยาบาลธวัชบุรี

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุญาต

ลงซื่อ.......................................................

(นพ./พ.ญ............................................... )

[ ] อนุมติ [ ] ไม,อนุมติ

ลงซื่อ.......................................................

(นายประกาศ เจริญราษฎร์)

ผู้อำนวยการโรงพยาบาลธัชบุรี


