
 

คู่มือการปฏิบัติงาน (Work Manual) 

 

 

เรื่อง 

การให้บริการจ่ายยาและบริบาลเภสัชกรรมนอก  

(งานบริการจ่ายยาและบริบาลเภสัชกรรมผู้ป่วยนอก) 
 

 

 

 

 

จัดท าโดย 

ภญ.สุนันทา หล่อพงศ์ไพบูลย์ 

ภก.ธนัส ฉัตรมหากุลชัย 

ภญ.อ้อมพร ฉัตรมหากุลชัย 

ภญ.สุวลี เมฆาพิมานชัย 

 

 

งานบริการจ่ายยาและบริบาลเภสัชกรรมผู้ป่วยนอก   

กลุ่มงานเภสัชกรรม  โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า 

กรกฎาคม   ๒๕๖๕



ก 

 

ค าน า 

 งานบริการจ่ายยาและบริบาลเภสัชกรรมผู้ป่วยนอก เป็นงานให้บริการด้านยาแก่ผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับ

ยาที่ถูกต้อง ปลอดภัย ตามมาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรม คู่มือฉบับนี้ได้ ถูกจัดท าขึ้นเพ่ือเป็นแนวทางในการ

ปฏิบัติงาน บุคลากรในหน่วยงานสามารถเข้าใจขั้นตอนการท างานและสามารถปฏิบัติงานได้ตรงกับภารกิจของ

หน่วยงาน  

อนึ่ง คู่มือฉบับนี้เป็นเพียงแนวทางในการปฏิบัติงาน ซึ่งบุคลากรต้องมีการฝึกฝนทักษะและเพ่ิมพูน

ประสบการณใ์นวิชาชีพ เพ่ือให้การท างานบรรลุเป้าหมายและก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผู้ป่วยต่อไป 

          สุนันทา หล่อพงศ์ไพบูลย์ 

อ้อมพร ฉัตรมหากุลชัย 

ธนัส ฉัตรมหากุลชัย 

สุวลี เมฆาพิมานชัย 

       ผู้จัดท า     

กรกฎาคม ๒๕๖๕ 



ข 

 

สารบัญ 

                   หน้า 

๑. ภารกิจหลักของหน่วยงาน             ๑ 

๒. วัตถุประสงค์                     ๑ 

๓. ขอบเขต               ๑ 

๔. ค าจ ากัดความ               ๑ 

๕. หน้าที่ความรับผิดชอบ              ๑ 

๖. ระเบียบกฎหมายที่เกี่ยวข้อง             ๔ 

๗. ผังการไหลของกระบวนการ             ๗ 

๘. ขั้นตอนการให้บริการจ่ายยาและบริบาลเภสัชกรรม          ๗ 

๙. กิจกรรมการให้บริการจ่ายยาและบริบาลเภสัชกรรม        ๑๐ 

๑๐. รายละเอียดกิจกรรมการให้บริการจ่ายยาและบริบาลเภสัชกรรม       ๑๒ 

 ๗.๑ วิเคราะห์ใบสั่งยาผู้ป่วยนอก          ๑๒

 ๗.๒ การคัดกรองใบสั่งยา          ๑๖ 

  ๗.๓ การพิมพ์และบันทึกรายการยาในระบบคอมพิวเตอร์       ๑๗ 

  ๗.๔ การจัดยาตามใบสั่งยา          ๑๘ 

  ๗.๕ การตรวจสอบยา           ๒๒ 

  ๗.๖ การจ่ายยา            ๒๒ 

  ๗.๗ การบริบาลเภสัชกรรมแก่ผู้ป่วยเฉพาะราย        ๒๓ 

  ๗.๘ การประเมินอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา       ๒๘ 

    ๑๑. เอกสารอ้างอิง                   ๓๑ 
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ภารกิจหลักของหน่วยงาน   

 กลุ่มงานเภสัชกรรม มีภารกิจหลัก คือ การให้บริการทางเภสัชกรรมอย่างมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล ได้

มาตรฐาน ปลอดภัย ถูกต้อง เหมาะสม และเป็นที่พึงพอใจของผู้รับบริการ เพ่ือให้ผู้รับบริการได้รับยาที่มี

คุณภาพสูง พร้อมใช้ และมีความรู้ความเข้าใจในการใช้ยาอย่างถูกต้องเหมาะสม 

 งานบริการจ่ายยาและบริบาลเภสัชกรรมผู้ป่วยนอก เป็นหนึ่งในกลุ่มงานเภสัชกรรม ประกอบไปด้วยห้อง

จ่ายยาผู้ป่วยนอก ๔ ห้อง ได้แก่ ห้องจ่ายยาชั้น ๑ อาคารเจษฎาบดินทร์, ห้องจ่ายยาชั้น ๑ อาคารส าเภาทอง,ห้อง

จ่ายยาคลินิกระบบทางเดินหายใจ และห้องจ่ายยาอุบัติเหตุฉุกเฉิน โดยให้บริการจ่ายยาแก่ผู้ป่วยที่มารับการตรวจ

แบบผู้ป่วยนอก เฉลี่ยวันละ ๑,๕๐๐ คน และเปิดให้บริการจ่ายยาทั้งในและนอกเวลาราชการ นอกจากนี้ ยังมีงาน

บริบาลเภสัชกรรมผู้ป่วยนอกที่ร่วมกับสหสาขาวิชาชีพดูแลผู้ป่วยในคลินิกเฉพาะโรค ได้แก่  คลินิก warfarin,  

คลินิกหัวใจล้มเหลว (ใจดีคลินิก), คลินิกเบาหวานชนิดที่ 1 และ คลินิกโรคหอบหืด โดยให้บริการดูแลการใช้ยา 

ติดตามผลจากการใช้ยาแก่ผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยใช้ยาได้อย่างถูกต้อง สะดวก ปลอดภัย และค้นหา เฝ้าระวัง แก้ไข

ปัญหาจากการใช้ยาที่เกิดขึน้ 

วัตถุประสงค ์

 เพ่ือให้บุคลากรผู้ปฏิบัติงานได้มีการปฏิบัติตามข้อก าหนด ระเบียบ ขั้นตอนในการให้บริการจ่ายยาและ

บริบาลเภสัชกรรมอย่างมีประสิทธิภาพและสอดคล้องกับภารกิจหลักของหน่วยงาน 

ขอบเขต 

 คู่มือการปฏิบัติงานนี้ครอบคลุมขั้นตอนการให้บริการจ่ายยาและบริบาลเภสัชกรรมผู้ป่วยนอก ตั้งแต่เริ่ม

ให้บริการจนสิ้นสุดกระบวนการ 

ค าจ ากัดความ 

๑. ผู้มารับบริการ คือ ผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยที่มารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอก จากคลินิกต่าง ๆ  

๒. สิทธิ์การรักษาพยาบาลของผู้ป่วย ได้แก่ สิทธิ์ช าระเงินเอง สิทธิ์ข้าราชการ/ต้นสังกัด สิทธิ์ประกัน

สุขภาพถ้วนหน้า สิทธิ์ประกันสังคม สิทธิ์พรบ. สิทธิ์กองทุนทดแทน สิทธิ์แรงงานต่างด้าว 

๓. ใบสั่งยา คือ รายการยาที่ถูกเขียนขึ้นโดยแพทย์ หรือบุคลากรทางการแพทย์อย่างถูกต้องตาม

กฎหมาย 
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หน้าที่ความรับผิดชอบ 

ล าดับ ชื่อ/ต าแหน่ง บทบาทและหน้าที่ความรับผิดชอบ 

๑ เภสัชกร ๑. คัดกรองใบสั่งยาจากห้องตรวจ 

๒. ตรวจสอบรายการยาที่บันทึกเทียบกับใบสั่งยาที่แพทย์สั่ง และรายการ

ยาทีบ่ันทึกเทียบกับซองยาที่จัด 

๓. จ่ายยาพร้อมให้ค าแนะน าการใช้ยา 

๔. ให้ค าแนะน าการใช้ยาเทคนิคพิเศษ 

๕. ประเมินอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา  ออกบัตรแพ้ยา และบันทึก

ข้อมูลยาที่แพ้ในโปรแกรม HIS  

๖. การบันทึก Medication error ลงในโปรแกรม HRMS 

๗. งานอ่ืน ๆตามท่ีได้รับมอบหมาย 

๗.๑ การจ่ายยาพร้อมให้ค าแนะน าผู้ป่วยคลินิก   วัณโรค 

๗.๒ การจ่ายยาพร้อมให้ค าแนะน าผู้ป่วยคลินิกกัญชาทาง

การแพทย์ 

๗.๓ การจ่ายยาพร้อมให้ค าแนะน าผู้ป่วยในคลินิก ARI และ คลินิก

เจอ แจก จบ 

๗.๔ การสังเกตอาการไม่พึงประสงคภ์ายหลังการฉีดวัคซีนโควิด 

๗.๕ การคัดกรองใบสั่งยาผู้ป่วยที่รับบริการร้านยาใกล้บ้าน 

๗.๖ การคัดกรองใบสั่งยาผู้ป่วยที่ขอรับยาทางไปรษณีย์ 

๗.๗ การโทรศัพท์เพ่ือให้ค าแนะน าผู้ป่วยที่ขอรับยาทางไปรษณีย์ 

๒ 

 

เจ้าพนักงานเภสัชกรรม 

 

๑. เบิกยาและเวชภัณฑ์จากคลังยา คลังผลิตยา 

๒. ขอโอนยาจากห้องยาอ่ืนภายในกลุ่มงานเภสัชกรรม 
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ล าดับ ชื่อ/ต าแหน่ง บทบาทและหน้าที่ความรับผิดชอบ 

๒ เจ้าพนักงานเภสัชกรรม 

(ต่อ) 

 

๓. บันทึกรายการยาตามใบสั่งยาผู้ป่วยนอก 

๔. จัดยาตามใบสั่งยาผู้ป่วยนอก 

๕. ตรวจสอบวันหมดอายุของยาภายในห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอก 

๖. ตรวจสอบยาที่ได้รับจากคลังยา คลังผลิตยา 

๗. จัดเรียงยาในตู้วางยาตามวันหมดอายุของยา 

๘. ตรวจสอบอัตราการใช้ของยาภายในห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอก 

๙. งานอ่ืนๆตามท่ีได้รับมอบหมาย 

๙.๑ ออกคลินิกวัณโรค 

๙.๒ ออกคลินิก ARI และ คลินิกเจอ แจก จบ 

๙.๓ จัดท าบ้านเลขที่ยาในตู้จัดเรียงยา 

๓ 

 

 

 

 

 

 

 

 

พนักงานเภสัชกรรม 

 

 

 

 

 

 

 

 

๑. เบิกยาจากคลังยา คลังผลิตยา 

๒. เบิกเวชภัณฑ์และพัสดุจากกลุ่มงานพัสดุ 

๓. ขอโอนยาจากห้องยาอ่ืนภายในกลุ่มงานเภสัชกรรม 

๔. บันทึกรายการยาตามใบสั่งยาผู้ป่วยนอก 

๕. จัดยาตามใบสั่งยาผู้ป่วยนอก 

๖. ตรวจสอบวันหมดอายุของยาภายในห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอก 

๗. ตรวจสอบยาที่ได้รับจากคลังยา คลังผลิตยา 

๘. ตรวจสอบเวชภัณฑ์และพัสดุที่ได้รับจากกลุ่มงานพัสดุ 

๙. จัดเรียงยาในตู้วางยาตามวันหมดอายุของยา 
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ล าดับ ชื่อ/ต าแหน่ง บทบาทและหน้าที่ความรับผิดชอบ 

๓ พนักงานเภสัชกรรม (ต่อ) ๑๐. ตรวจสอบอัตราการใช้ของยาภายในห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอก 

๑๑. งานอ่ืนๆตามท่ีได้รับมอบหมาย 

๑๑.๑ ออกคลินิกวัณโรค 

๑๑.๒ ออกคลินิก ARI คลินิกเจอ แจก จบ 

๑๑.๓ แจกคิวรับยาให้ผู้ป่วย 

๑๑.๔ งานธุรการของห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอก เช่น ติดตามเอกสาร 

การรับ-ส่งเอกสารระหว่างหน่วยงาน เอกสารน าส่งของผู้ป่วยที่รับ

ยาทางไปรษณีย์ 

๑๑.๕ การจัดส่งยาของผู้ป่วยที่ใช้บริการรับยาที่ร้านยาใกล้บ้าน 

๑๑.๖ ติดตามใบสั่งยาของผู้ป่วยที่ใช้บริการ   ส่งยาทางไปรษณีย์ที่

ลงทะเบียนออนไลน์จากห้องตรวจ 

๑๑.๗ รับลงทะเบียนผู้ป่วยที่ใช้บริการรับยาที่ร้านยา และส่งยา

ทางไปรษณีย ์

 

ระเบียบ กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 

- พระราชบัญญัติยา พ.ศ. ๒๕๑๐ 

- มาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรมโรงพยาบาล พ.ศ.๒๕๖๑-๒๕๖๔  โดยสมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล 

(ประเทศไทย) 

- พระราชบัญญัติวิชาชีพเภสัชกรรม พ.ศ.๒๕๓๗ 

- ข้อบังคับสภาเภสัชกรรม ว่าด้วยข้อจ ากัดและเงื่อนไขในการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม พ.ศ.๒๕๖๑ 

ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เล่ม ๑๓๑ ตอนพิเศษ ๑๑๔ ง วันที่ ๒๑ พฤษภาคม ๒๕๖๑ หน้า ๓๑   



5 

 

ข้อบังคับสภาเภสัชกรรม ว่าด้วยข้อจ ากัดและเงื่อนไขในการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม พ.ศ.๒๕๖๑ ประกาศ

ในราชกิจจานุเบกษา เล่ม ๑๓๑ ตอนพิเศษ ๑๑๔ ง วันที่ ๒๑ พฤษภาคม ๒๕๖๑ หน้า ๓๑   

 ข้อ ๙ การปรุงยาและจ่ายยาตามใบสั่งยาของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผู้ประกอบวิชาชีพ  ทันตกรรม

หรือผู้ประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์  

(๑) ตรวจสอบความคลาดเคลื่อนและความเหมาะสมของใบสั่งยา และปัญหา ที่เก่ียวเนื่องกับยาที่สั่งจ่าย  

(๒) ตรวจสอบความถูกต้องของยาที่จะจ่าย และส่งมอบยาพร้อมค าแนะน าให้กับผู้ป่วย ที่มารับบริการ  

(๓) ติดตามและประเมินปัญหา เพ่ือวางแผนและประสานงานกับผู้ประกอบวิชาชีพ ทางการแพทย์ สาขา

อ่ืนที่เกี่ยวข้อง ในการแก้ไขปัญหาที่เกิดจากการใช้ยาของผู้ป่วย  

(๔) ให้ค าปรึกษาปัญหาด้านยาแก่ผู้ป่วยและประชาชนที่มารับบริการ  

(๕) ปรุงยา ผสมยา ตามค าสั่ง (ใบสั่ง) ของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผู้ประกอบ วิชาชีพทันตกรรม หรือ

ผู้ประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์  

(๖) ให้ค าแนะน า ค าปรึกษา หรือข้อมูลด้านยาแก่บุคลากรทางการแพทย์สาขาต่าง ๆ  

(๗) จัดให้มีเวชภัณฑ์ที่ถูกต้องตามกฎหมายและมีคุณภาพตามหลักเกณฑ์วิธีการที่ดี  ในการผลิตยาไว้

บริการ  

(๘) แสดงชื่อยา ความแรง ขนาดการใช้ ที่ชัดเจนทุกครั้งที่มีการจ าหน่าย จ่ายหรือ ส่งมอบให้กับผู้มารับ

บริการ  

(๙) ให้ค าแนะน าเก่ียวกับยาที่จ่ายหรือส่งมอบให้กับผู้มารับบริการในประเด็นต่าง ๆ ดังนี้  

(ก) ชื่อยา  

(ข) ข้อบ่งใช้  

(ค) ขนาดและวิธีการใช้  

(ง) ผลข้างเคียง (Side effect) (ถ้ามี) และอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (Adverse Drug 

Reaction) ที่อาจเกิดข้ึน  

(จ) ข้อควรระวังและข้อควรปฏิบัติในการใช้ยาดังกล่าว  
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(ฉ) การปฏิบัติเมื่อเกิดปัญหาจากการใช้ยาดังกล่าว  

(๑๐) จัดท ารายงานอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาตามแบบฟอร์มที่ก าหนด  

(๑๑) ให้ข้อมูลด้านยาที่ถูกต้อง เป็นกลางและมีหลักฐานอ้างอิงที่ชัดเจน เชื่อถือได้  

(๑๒) จัดท าบันทึกประวัติการใช้ยาของผู้ป่วย ในกรณีท่ีพบว่ายาที่ผู้ป่วยได้รับ อาจก่อให้เกิดปัญหาจาก

การใช้ยา หรือเป็นยาที่ผู้ป่วยจ าเป็นต้องมีการใช้ยาอย่างต่อเนื่อ
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ผังการไหลของกระบวนการ  

ขั้นตอนการให้บริการจ่ายยาและบริบาลเภสัชกรรมผู้ป่วยนอก 

ล าดับ ผังการไหลของกระบวนการ ระยะเวลา ขั้นตอนการปฏิบตัิงาน เอกสารที่เกีย่วข้อง ผู้รับผิดชอบ 

๑  ๕ นาที ๑. ตรวจสอบช่ือสกุล และ HN 

๒. ตรวจสอบประวัติแพ้ยา 

๓ . ดู ข้ อ มู ล วิ นิ จ ฉั ย โร ค  น้ า ห นั ก  ผ ล ท า ง

ห้องปฏิบัติการ เพื่อพิจารณาความเหมาะสมของ

การสั่งใช้ยา 

๔. ตรวจสอบคู่ปฏิกิริยาต่อกันระหว่างยา 

๕. ตรวจสอบรายการยาซ้ าซ้อน 

๑. ใบสั่งยาผู้ป่วยนอก 

๒. แบบบันทึกการคัดกรองใบสั่งยา 

เภสัชกร 

๒  ๗ นาที ๑. ตรวจสอบช่ือสกุล และ HN ให้ตรงกับใบสั่งยา 

๒. บันทึกรายการยา วิธีใช้ จ านวน ให้ถูกต้องตาม

ค าสั่งแพทย์ 

๓. พิมพ์สติ๊กเกอร์ฉลากยาและใบจัดยา แนบคู่กับ

ใบสั่งยา 

๑. ใบสั่งยาผู้ป่วยนอก 

๒. แบบบันทกึความคลาด-เคลื่อน

ทางยา  

๑. เจ้าพนักงานเภสัชกรรม 

๒. พนักงานเภสัชกรรม 

คัดกรองใบสั่งยา 

บันทึกรายการยา 
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ล าดับ ผังการไหลของกระบวนการ ระยะเวลา ขั้นตอนการปฏิบตัิงาน เอกสารที่เกีย่วข้อง ผู้รับผิดชอบ 

๓  ๑๒ นาที ๑.จับคู่สติ๊กเกอร์ฉลากยา ใบจัดยาและใบสั่งยาให้

ตรงกัน 

๒.แปะสติ๊กเกอร์ที่ซองยา โดย 

   ๒.๑ ยาที่ต้องเก็บให้พ้นแสง จะมีสัญลักษณ์ 

“*” ท้ายช่ือยา ให้แปะซองยาสีชา 

   ๒.๒  ยาที่อยู่ในกลุ่มยาความเสี่ยงสูง(HAD) ยา

เสพติดและวัตถุออกฤทธิ์ จะมีสัญลักษณ์“H” ท้าย

ช่ือยา ให้แปะซองยาสีแดง และใช้ปากกาเน้น

ข้อความขีดเน้นที่ช่ือยาและความแรงยา 

   ๒.๓ ยาที่ต้องเก็บในตู้เย็น ต้องติดสติ๊กเกอร์สี

ชมพู “เก็บยานี้ในตู้เย็นห้ามแช่แข็ง” ที่บนซองยา 

๑. ใบจัดยา 

๒. ใบสั่งยาผู้ป่วยนอก 

 

๑. เจ้าพนักงานเภสัชกรรม 

๒. พนักงานเภสัชกรรม 

๔  ๘ นาที ๑. ตรวจสอบช่ือสกุล ให้ตรงตามสติ๊กเกอร์ฉลาก

ยา ใบสั่งยาและใบจัดยา 

๒. ตรวจสอบรายการยา วิธีใช้ยา รูปแบบยา 

ความแรงยา และจ านวนยาให้ถูกต้องตามใบสั่งยา 

๑. ใบจัดยา 

๒. ใบสั่งยาผู้ป่วยนอก 

๓. แบบบันทึกความคลาดเคลื่อน

ทางยา 

เภสัชกร 

ติดสติ๊กเกอร์ฉลากยา 

จัดยาตามใบสั่งยา 

ตรวจสอบยา 
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ล าดับ ผังการไหลของกระบวนการ ระยะเวลา ขั้นตอนการปฏิบตัิงาน เอกสารที่เกีย่วข้อง ผู้รับผิดชอบ 

๕  ๕ นาที ๑. ตรวจสอบช่ือสกุล และ HN 

๒. ตรวจสอบประวัติแพ้ยา 

๓. ดูข้อมูลวินิจฉัยโรค น้ าหนัก ผลทางห้องปฏิบัติ 

การ เพื่อพิจารณาความเหมาะสมของการสั่งใช้ยา 

๔. ตรวจสอบคู่ปฏิกิริยาต่อกันระหว่างยา 

๕. ตรวจสอบรายการยาซ้ าซ้อน 

๖. ตรวจสอบรายการยาให้ถูกต้องครบถ้วน 

๗. เรียกผู้ป่วยเพื่อรับยา 

๘. ให้ผู้ป่วยแสดงหลักฐานประจ าตัว และให้ผู้ป่วย

แจ้งช่ือ-สกุลตนเองก่อนจ่ายยา 

๙. สอบถามประวัติแพ้ยา 

๑๐. ให้ค าแนะน าการใช้ยา 

๑. ใบสั่งยาผู้ป่วยนอก 

๒. ใบจัดยา 

๓. แบบบันทึกความคลาดเคลื่อน

ทางยา  

๔. แผ่นพับหรือคู่มือค าแนะน าการ

ใช้ยา 

เภสัชกร 

เภสัชกรจ่ายยา 
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  กิจกรรมการให้บริการจ่ายและบริบาลเภสัชกรรมผู้ป่วยนอก 

กิจกรรม เนื้อหา เอกสาร/แบบบันทึก ผู้รับผิดชอบ 

๑. ปฏิบัติงาน

บริการจ่ายยา

พ้ืนฐานได้ 

๑.๑ การบริการจัดการภายในห้องยา 

๑.๒ รายการยาที่มีการสั่งจ่ายบ่อย 

๑.๓  การตรวจสอบวันหมดอายุของยา และ

การบริหารจัดการ 

๑.๔ การกระจายยาจากคลังยา/ห้องยา 

- ตู้ยา และชั้นวางยา 

- หลักการจัดเรียงตาม

หมวดหมู่/บ้านเลขท่ียา/

กลุ่มยาความเสี่ยงสูง 

- ฉลากบนบรรจุภัณฑ์ของ

ยา 

- ใบเบิกยา 

เภสัชกร 

เจ้าพนักงานเภสัช

กรรม 

พนักงานเภสัชกรรม 

๒. วิเคราะห์ใบสั่ง

ยาผู้ป่วยนอก 

๒.๑ คัดกรองความถูกต้องของใบสั่งยา/ค าสั่ง

ใช้ยา 

๒.๒ การวิเคราะห์ใบสั่งยา ระบุปัญหาที่พบ 

และเสนอแนวทางแก้ไข 

๒.๓ บันทึกความคลาดเคลื่อนในการสั่งใช้ยา 

- ใบสั่งยาผู้ป่วยนอก 

- ใบจัดยา 

เภสัชกร 

๓. การอ่านและ

จัดยาตามใบสั่ง

ยาผู้ป่วยนอก 

 

 

 

 

 

๓.๑ การอ่านและจัดเตรียมยาตามใบสั่ง 

จัดเตรียมฉลากยา เลือกใช้ภาชนะบรรจุยา 

และฉลากช่วยที่เหมาะสม 

๓.๒ การตรวจสอบยาที่จัดก่อนการจ่ายยา 

๓.๓ ค านวณทางเภสัชกรรม เพื่อประกัน

ความถูกต้องของการสั่งใช้ จ่ายยา และ

บริหารยา 

๓.๔ การบันทึกความคลาดเคลื่อนในการจัด

ยา 

- ใบสั่งยา 

- ใบจัดยา 

- แบบบันทึกความ

คลาดเคลื่อนก่อนการจ่าย

ยา (Pre-dispensing 

error) 

เภสัชกร 
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กิจกรรม เนื้อหา เอกสาร/แบบบันทึก ผู้รับผิดชอบ 

๔. การจ่ายยา

และให้ค าปรึกษา 

ผู้ป่วย 

๔.๑ การจ่ายยาและให้ค าปรึกษาผู้ป่วย - ใบสั่งยา 

- ใบจัดยา 

เภสัชกร 

๕. ปฏิบัติงานให้

บริบาลทางเภสัช

กรรมแก่ผู้ป่วย

เฉพาะรายได้ 

๕.๑ การให้ค าแนะน าการใช้ยาเทคนิคพิเศษ

ยาที่มีความเสี่ยงสูง 

๕.๒ การค้นหาปัญหาจากการใช้ยา (DRPs)  

- ใบสั่งยาผู้ป่วยนอก 

- ใบจัดยา 

- OPD card 

- แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย/

ข้อมูลการใช้ยา 

- คู่มือการใช้ยาเทคนิค

พิเศษ/แผ่นพับค าแนะน า/

สมุดประจ าตัวผู้ป่วยที่

ได้รับยา Warfarin 

- QR code ค าแนะน า

การใช้ยาเทคนิคพิเศษ 

เภสัชกร 

เภสัชกรงานบริบาล

เภสัชกรรมประจ า

คลินิก 

๖. ประเมินและ

แก้ไขหรือป้องกัน

อาการไม่พึง

ประสงค์จากการ

ใช้ยาได้ 

 

 

 

๖.๑ ประเมินอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้

ยา โดยรวบรวมข้อมูลและค้นหายาที่สงสัยว่า

เป็นสาเหตุ 

๖.๒ วิเคราะห์ความสัมพันธ์ตามเหตุผล โดย

ใช้เครื่องมือมาตรฐานต่าง ๆ เช่น Naranjo’s 

algorithm  

๖.๓ บันทึกเอกสารที่เกี่ยวข้อง เช่น บัตรแพ้

ยา, แบบรายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จาก

การใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ, บันทึกในประวัติ

- ใบสั่งยา 

- ใบจัดยา 

- OPD card 

- บัตรแพ้ยา/เฝ้าระวังการ

ใช้ยา/สติ๊กเกอร์แพ้ยา 

- แบบบันทึกรายงานไม่พึง

ประสงค์จากผลิตภัณฑ์

สุขภาพ 

เภสัชกร 
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กิจกรรม เนื้อหา เอกสาร/แบบบันทึก ผู้รับผิดชอบ 

๖. ประเมินและ

แก้ไขหรือป้องกัน

อาการไม่พึง

ประสงค์จากการ

ใช้ยาได้ (ต่อ) 

ผู้ป่วย - การบันทกึในระบบ

คอมพิวเตอร์ของ

โรงพยาบาล 

 

รายละเอียดกิจกรรมการให้บริการจ่ายยาและบริบาลเภสัชกรรมผู้ป่วยนอก 

๑. วิเคราะห์ใบสั่งยา  

  เป้าหมาย : ทราบรูปแบบของใบสั่งยาที่มีใช้ในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า และข้อมูล

ต่างๆที่ปรากฎบนใบสั่งยา  

      รูปแบบการเขียนใบสั่งยา และส่วนประกอบในใบสั่งยา 

ใบสั่งยาผู้ป่วยนอก  เป็นเอกสารระบุรายการยาที่ถูกเขียนขึ้นโดยแพทย์ หรือบุคลากรทางการแพทย์ และเป็น

เอกสารที่ได้รับจากห้องตรวจเพ่ือติดต่อห้องยา (กรณีแพทย์มีการสั่งยา) หรือติดต่อการเงิน (กรณีแพทย์ไม่สั่ง

ยา แต่มีรายการค่าใช้จ่ายที่ต้องช าระเงิน)  ประกอบด้วย 

-  ส่วนบนของใบสั่งยา ประกอบด้วย ชื่อผู้ป่วย เลขประจ าตัวผู้ป่วย (HN)  เลข Visit number  วันที่ตรวจ

รักษา  ห้องตรวจ  สิทธิการรักษา เบอร์โทรศัพท์ของผู้ป่วย QR code ที่ระบุรายละเอียดของผู้ป่วย 

- ประวัติแพ้ยา น้ าหนักตัวผู้ป่วย การวินิจฉัยโรค 

- รายการยาที่แพทย์สั่ง ประกอบด้วย รายการยา วิธีใช้ยา และจ านวนยาที่สั่ง 

- ส่วนล่างของใบสั่งยา ประกอบด้วย ลายเซ็นต์แพทย์ที่สั่งยา และเลขที่ใบประกอบโรคศิลป์  ผู้ที่คีย์

รายการยา  ผู้จัดยา  ผู้ตรวจสอบยา  และผู้จ่ายยา 

ใบสั่งยาผู้ป่วยนอก  ปัจจุบันมี ๓ รูปแบบ คือ ใบสั่งยาที่แพทย์สั่งยาโดยการเขียน  ใบสั่งยาที่แพทย์สั่งยา

โดยการพิมพ์รายการยาผ่านโปรแกรมคอมพิวเตอร์  และใบสั่งยาที่แพทย์สั่งยาโดยการเขียนปรับแก้ใน

ประวัติการใช้ยาเดิม 

๑. ใบสั่งยาที่แพทย์สั่งยาโดยการเขียน  เป็นใบสั่งยาทีแพทย์เป็นผู้เขียนรายการยาที่ต้องการลง

ไปทุกรายการ  ซึ่งต้องเขียนชื่อยา วิธีใช้ยา และจ านวนยาที่สั่ง 
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ประวตัิแพย้า

ของผูป่้วย 

สิทธิการรกัษา

ของผูป่้วย 

หอ้งตรวจ 

รายการยาพรอ้ม

จ านวน 
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๒.   ใบสั่งยาที่แพทย์สั่งยาโดยการพิมพ์รายการยาผ่านโปรแกรมคอมพิวเตอร์  เป็นใบสั่งยาที่มีเฉพาะ

ลายเซ็นต์แพทย์  และการท าเครื่องหมาย  ที่การสั่งยาผ่านคอมพิวเตอร์ พร้อมระบุจ านวนยาที่สั่ง  

สามารถเห็นรายการยาที่แพทย์สั่งเมื่อคีย์ HN ของผู้ป่วยในโปรแกรมคอมพิวเตอร์เท่านั้น 

                       
  

๓. ใบสั่งยาที่แพทย์สั่งยาโดยการเขียนปรับแก้ในประวัติการใช้ยาเดิม  เป็นใบสั่งยาที่มีประวัติการใช้ยาเดิม

แนบมาพร้อมใบสั่งยา  โดยใบใบประวัติการใช้ยาเดิมจะมีการระบุจ านวนยาที่จ่าย (ระบุเป็นจ านวนยา 

หรือเป็นจ านวนวันนัด) พร้อมลายเซ็นต์แพทย์ด้านล่าง  อาจมีการปรับแก้รายการยาที่สั่งบางรายการ เช่น 

ปริมาณทีใ่ช้ วิธีใช้ยา การหยุดยา การเพิ่มรายการยาได ้
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แพทย์อาจมีการปรับแก้วิธีใช้ยาบางรายการ  หรือการปรับลด-เพ่ิมรายการยาที่สั่งในครั้งนี้  

นอกเหนือจากการเขียนระบุจ านวนวันที่สั่งยา 

๒. การคัดกรองใบสั่งยา  

    เป้าหมาย : ฝึกคัดกรองใบสั่งยา ตามข้อหัวข้อที่ระบุในงานบริการผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า 

โดยฝึกค้นหาข้อมูลบนระบบคอมพิวเตอร์ และฝึกจัดการปัญหาเมื่อพบปัญหาในขณะคัดกรองใบสั่งยา 

    การคัดกรองใบสั่งยา  เป็นการคัดกรองรายการยาในใบสั่งยาที่แพทย์สั่งให้ผู้ป่วย  ในกรณีที่ไม่สามารถ

คัดกรองใบสั่งยาได้ทุกใบ ห้องยาจะเลือกคัดกรองใบสั่งยาในกลุ่มที่เคยมีอุบัติการณ์การเกิดความคลาดเคลื่อนจาก

การสั่งยาของแพทย์  โดยต้องมีการคัดกรองใบสั่งยาอย่างน้อยร้อยละ ๒๐ ของใบสั่งยาทั้งหมด เช่น ห้องจ่ายยา

ผู้ป่วยนอกชั้น ๑ อาคารเจษฎาบดินทร์คัดกรองใบสั่งยาจากห้องตรวจ PMC, จิตเวช, และผู้ป่วยโครงการ NAPHA  

ห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอกชั้น ๑ อาคารส าเภาทองคัดกรองใบสั่งยาจากห้องตรวจอายุรกรรมในผู้ป่วยที่ได้รับยา 

warfarin, ยาฉีด insulin อย่างน้อย ๒ ชนิด 

หลักการคัดกรองใบสั่งยา  จะพิจารณาข้อมูลจากใบสั่งยาดังนี้ 

๑. ชื่อผู้ป่วย   

๒. อายุของผู้ป่วย 

๓. น้ าหนักตัวของผู้ป่วย (ถ้ามี)  

๔. ห้องตรวจ  
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๕. ประวัติแพ้ยา 

๖.  รายการยาที่สั่ง  มีความเหมาะสมกับอายุของผู้ป่วยหรือไม ่จ านวนยาที่สั่งมีความ

เหมาะสมกับจ านวนวันนัดหรือไม่ 

๗. วิธีการใช้ยา  ถูกต้องเหมาะสมหรือไม่ 

๘. รายการยาที่สั่ง  มีความซ้ าซ้อนหรือไม่ 

                                       
 

 

๓. การพิมพ์และบันทึกรายการยาในระบบคอมพิวเตอร์ 

เป้าหมาย : ฝึกพิมพ์และบันทึกรายการยาจากใบสั่งยา ที่แพทย์เป็นผู้เขียนหรือผู้บันทึก เพ่ือฝึกอ่าน

ใบสั่งยา, อ่านชื่อยา, รูปแบบยา, ความแรงของยา, ค าสั่งยา ตัวย่อที่ใช้ใบสั่งยา และการค านวนยา ตามข้อหัวข้อที่

ระบุในงานบริการผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า โดยอาจฝึกค้นหาข้อมูลบนระบบคอมพิวเตอร์ด้วย 

ประวตัิแพย้า

ของผูป่้วย 

สิทธิการรกัษา

ของผูป่้วย หอ้งตรวจ 

รายการยาพรอ้ม

จ านวน 
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การพิมพ์และบันทึกรายการยา   เมื่อเภสัชกรคัดกรองใบสั่งยาที่ได้รับจากห้องตรวจเรียบร้อย  

เจ้าหน้าที่จะพิมพ์รายการยาตามที่แพทย์สั่งในใบสั่งยา โดยกรอกข้อมูลผู้ป่วยโดยใช้เลข HN ของผู้ป่วย  และเลือก

ห้องตรวจตามที่ระบุในใบสั่งยา เมื่อบันทึกรายการยาที่แพทย์สั่งในคอมพิวเตอร์เรียบร้อยจะได้ใบจัดยาพร้อมฉลาก

ยาของผู้ป่วยแต่ละราย  หากแพทย์เป็นผู้คีย์ยาเอง  ห้องยาจะเรียกข้อมูลผู้ป่วยและสั่งพิมพ์ใบจัดยาพร้อมฉลากยา   

                                
 

การจัดยาตามใบสั่งยา  

เป้าหมาย : ฝึกพ้ืนฐานงานบริการในห้องจ่ายยา ในส่วนการอ่านชื่อยา, รูปแบบยา, ความแรงของยา 

รวมทั้งศึกษาการจัดหมวดหมู่ของยาในชั้นวางยา นอกจากนี้ยังศึกษาในส่วนการเก็บรักษายา การใช้ฉลากช่วย และ

การเลือกบรรจุภัณฑ์ให้เหมาะสมกับยา 

การจัดยาของห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอก  จะเป็นการจัดยาโดยการส่งตะกร้าที่ใส่ใบสั่งยา ใบจัดยา และ

ฉลากยาของผู้ป่วยแต่ละรายไปให้เจ้าหน้าที่แต่ละตู้จัดยา   ซึ่งการจัดเรียงยาในตู้จัดยาจะมีการแบ่งยาตามรูปแบบ

ยาเช่น ยาเม็ด ยาฉีด ยาน้ า ยาครีม ยาหยอดตา และยาพ่น   โดยตู้จัดยาเม็ดจะมีการจัดแบ่งย่อยตามหลักเภสัช

ผลตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการ  วนันดัครัง้

ตอ่ไป 

รายการยาพรอ้มราคา 

สิทธิการรกัษา 
รายละเอียดยอดคา่ยา 

ประวตัิแพย้า 
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วิทยาของยาแต่ละชนิด    ในการจัดเรียงยาในตู้จะจัดเรียงตามวันหมดอายุของยาซึ่งเภสัชกรและเจ้าหน้าที่จะมีการ

ตรวจสอบอายุของยาอย่างสม่ าเสมอเพ่ือให้เกิดความมั่นใจว่ายาไม่หมดอายุ 

ตะกร้าจัดยา  มีการแยกสีตะกร้าตามหมวดหมู่ของคิวรับยา  เพ่ือให้เกิดความชัดเจน และค้นหาคิวยา

ได้ง่ายเมื่อผู้ป่วยมารับยา 

ฉลากยาแต่ละชนิดจะมีการระบุบ้านเลขที่ยาเพ่ือให้คนจัดยาสามารถค้นหายาได้อย่างรวดเร็ว  และ

จัดยาได้ถูกต้อง  ซึ่งสอดคล้องกับหมายเลขตู้ประจ าแต่ละตู้และหมายเลขชั้นจัดยา   

การจัดยา  ต้องตรวจสอบความถูกต้องของชื่อยาที่ฉลากยากับชื่อยาที่กล่องหรือขวดยาที่หยิบว่า

ตรงกัน  และเมื่อจัดยาเสร็จเรียบร้อย ต้องตรวจสอบความถูกต้องของชื่อยาที่ฉลากยากับชื่อยาที่กล่องหรือขวดยา

อีกครั้งเพ่ือให้มั่นใจว่ายาที่จัดเรียบร้อยถูกต้อง  และเซ็นชื่อของตนเองที่ใบจัดยาหน้ารายการยาที่จัด  เพ่ือให้เภสัช

กรที่ตรวจสอบยาสามารถเรียกแก้ไขหากพบความผิดพลาด    หากจัดยาที่ตู้จัดยาครบและพบว่ายังมีรายการยาใน

ตู้จัดยาตู้อ่ืน   ให้ส่งตะกร้าจัดยาต่อไปยังตู้จัดยาตู้อ่ืนเพ่ือจัดยา   เมื่อจัดยาครบทุกรายการ จะส่งตะกร้ายาขึ้นโต๊ะ

ของเภสัชกรเพ่ือตรวจสอบยาโดยเรียงล าดับตามหมายคิวของใบสั่งยา  เพ่ือให้การจ่ายยาสามารถจ่ายตามล าดับคิว

ได ้

ฉลากยา  ประกอบด้วยชื่อ-สกุลผู้ป่วย  เลขประจ าตัวโรงพยาบาล วันที่รับยา ชื่อยาและสัญลักษณ์แจ้ง

ชนิดซองที่ใส่ยาพร้อมจ านวนยาที่ได้รับ  QR code แสดงรายละเอียดของยาหรือวิธีการใช้ยา บ้านเลขที่ที่เก็บยา 

ค าแนะน าการใช้ยา 

ยากันแสง จะมีสัญลักษณ์ * ต่อท้ายชื่อยา  เพื่อแจ้งให้ทราบว่าเป็นยาที่ต้องกันแสง และใช้ซองยาสีชา 

 

 

                     
 

บา้นเลขที่ยา บอก

ต าแหน่งจดัเรยีงยา 

เก็บยาใน

ซองสีชาเพ่ือ

กนัแสง 

ค าแนะน าการใช้

ยา 

QR code บอก

รายละเอียดของยาและ

วิธีการใชย้า 
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ยา High alert จะมีตัวอักษร H ต่อท้ายชื่อยา เพ่ือแจ้งให้ทราบว่าเป็นยา High alert และใช้ซองยาสีแดง  

เพ่ือเน้นย้ าอีกครั้ง 

 

                                   
 

ยาที่ห้ามใช้ในสตรีมีครรภ์ จะมีข้อความ (X) ท้ายชื่อยา หากเป็นยาที่ห้ามใช้ในสตรีมีครรภ์ 

 

                                  
 

ยาฉีด  แสดงข้อมูลค าแนะน าการผสมยาฉีด  สารละลายที่ใช้ในการเจือจาง  อายุของยาหลังเจือจางที่

ฉลากช่วยของยา   

 

 

 

 

 

ยา High alert ใส่

ซองสีแดง 

บา้นเลขที่ยา 

Pregnancy 

category X 

(หา้มใชใ้นสตรมีี

ครรภ)์ 

บา้นเลขที่ยา 
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ยาใช้ภายนอก 

 

                                
ยาแช่เย็น 

                            
 

บ้านเลขที่ยา  บอกต าแหน่งของการจัดเรียงยาแต่ละรายการ โดยระบุหมายเลขตู้และหมายเลขชั้น

ของตู้ยา  โดยจะแสดงหมายเลขตู้และหมายเลขชั้นที่ด้านล่างฉลากยา  ช่วยให้การค้นหายาแต่ละรายการรวดเร็ว

และถูกต้อง 

ค าแนะน าการ

ผสมยาฉีด 

ค าแนะน าการ

ใชย้า 
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เช่น     1-E1 หมายถึง ตู้หมายเลข 1  ชั้น E  ช่องที่ 1 

 

๕. การตรวจสอบยา  

เป้าหมาย : การระบุยา, อ่านค าสั่งยาในใบสั่งยาหรือใบจัดยา และตรวจสอบยาให้ตรงกับค าสั่งแพทย์ การ

แก้ไขปัญหา เมื่อพบปัญหาขณะตรวจสอบยา และการค้นหาข้อมูลยาบนระบบคอมพิวเตอร์ 

การตรวจสอบยาเป็นการตรวจสอบรายการยาที่แพทย์สั่งกับรายการยาที่คีย์  และรายการยาที่คีย์กับซอง

ยาที่จัดว่าถูกต้องตรงกัน 

การตรวจสอบยา  สามารถดูข้อมูลเพ่ิมเติมที่ได้จากใบจัดยาที่พิมพ์ออกมา เช่น อายุ น้ าหนักตัว ผล

ทางห้องปฏิบัติการ ข้อมูลการแพ้ยา วันที่นัดพบแพทย์ครั้งต่อไป   เพ่ือตรวจสอบความเหมาะสมของรายการยา

และจ านวนยาที่แพทย์สั่ง 

การตรวจสอบยา  เมื่อตรวจสอบยาเสร็จเรียบร้อย  

- กรณีผู้ป่วยใช้สิทธิการรักษาช าระเงินเอง เบิกจ่ายตรง หรือสิทธิฟรีแต่มีรายการที่ต้องช าระเงินเพ่ิม  

ให้ส่งจัดยาที่มีการวงยอดค่าใช้จ่ายที่ต้องช าระ  และปั๊มตรายาง “ช าระเงินแล้วรับยาช่อง...” พร้อม

หมายเลขตู ้

หมายเลขชัน้ 

บา้นเลขที่ยา 
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ระบุช่องที่จะให้ผู้ป่วยมารับยา  ในบริเวณท่ีว่างบนใบจัดยา   จากนั้นน าใบจัดยานั้นส่งให้การเงินเพ่ือ

เรียกผู้ป่วยมาช าระเงิน 

- กรณีผู้ป่วยใช้สิทธิฟรี ได้แก่ บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า  บัตรประกันสังคม และไม่มีรายการยาที่

ต้องช าระเงินเพ่ิม  ส่งตะกร้ายาเรียงตามล าดับคิวรับยาให้เภสัชกรประจ าช่องจ่ายยาเรียกผู้ป่วยรับยา 

๖. การจ่ายยา  

เป้าหมาย : ฝึกทักษะในการจ่ายยา ,เทคนิคในการจ่ายยา, การซักประวัติด้านยา, ทักษะการ

ปฏิสัมพันธ์กับผู้มารับบริการ, การอ่านค าสั่งยาในใบสั่งยาหรือใบจัดยา และตรวจสอบยาให้ตรงกับค าสั่งแพทย์ ฝึก

แก้ไขปัญหา เมื่อพบปัญหาขณะจ่ายยา และฝึกค้นหาข้อมูลยาบนระบบคอมพิวเตอร์ 

      การจ่ายยาจะแบ่งช่องจ่ายยาตามเลขคิวรับยา  ในการเรียกคิวรับยาใช้แป้นกดคิวเรียกให้ผู้ป่วยมารับ

ยาตามช่องท่ีก าหนดไว้ 

ขั้นตอนการจ่ายยา   

๑. การยืนยันตัวผู้ป่วย  โดยตรวจสอบจากเบอร์คิวรับยาที่ผู้ป่วยน ามาแสดงพร้อม

เอกสารยืนยันตัวผู้ป่วย เช่น บัตรประจ าตัวประชาชน  ส าเนาทะเบียนบ้าน  หรือสูติ

บัตร (กรณีเด็กเล็กท่ียังไม่มีบัตรประจ าตัวประชาชน)  โดยเทียบกับข้อมูลในใบสั่งยา   

๒. สอบถามประวัติการแพ้ยาของผู้ป่วย หากมีประวัติแพ้ยาและยังไม่ได้ระบุในใบสั่งยา

ให้เขียนชื่อยาและอาการที่แพ้ไว้ในใบสั่งยา พร้อมออกบัตรแพ้ยาให้ผู้ป่วย (หากยัง

ไม่มีบัตรแพ้ยา) และบันทึกข้อมูลในโปรแกรมโรงพยาบาลภายหลัง 

๓. อธิบายยาที่ผู้ป่วยได้รับ พร้อมวิธีใช้ยา  หากเป็นยาที่ต้องใช้เวลาในการแนะน า

เทคนิคการใช้จะส่งต่อให้เภสัชกรที่มีหน้าที่สอนการใช้ยาเทคนิคพิเศษ 

๗. การบริบาลเภสัชกรรมแก่ผู้ป่วยเฉพาะราย 

เป้าหมาย : ๑. ฝึกให้ค าแนะน าการใช้ยาเทคนิคพิเศษ ,ยาที่มีความเสี่ยงสูง ให้แก่ผู้ป่วย โดยใช้

คู่มือการใช้ยา, อุปกรณ์แสดง, QR code แสดงวิธีการใช้ยา และสมุดประจ าตัวผู้ป่วยที่มีการใช้ยาเฉพาะที่ต้องเฝ้า

ระวัง และฝึกการแก้ปัญหาในสถานการณ์ต่าง ๆ  

         ๒. ฝึกค้นหาปัญหาจากการใช้ยา (DRPs) โดยบันทึกข้อมูลผู้ป่วย ข้อมูลการใช้ยาของ

ผู้ป่วยแต่ละรายในแบบบันทึกท่ีก าหนด 
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๗.๑ การให้ค าแนะน าการใช้ยาเทคนิคพิเศษ  

 เนื่องจากยาบางชนิดมีวิธีการใช้เฉพาะ  การใช้ยาอย่างถูกวิธีจะช่วยให้อาการโรคของผู้ป่วยดีขี้น  

การให้ค าแนะน าการใช้ยาเทคนิคพิเศษสามารถท าในผู้ป่วยที่ไม่เคยได้รับยามาก่อนหรือผู้ป่วยที่เคยใช้ยาแล้วแต่

คาดว่าใช้ยาไม่ถูกต้อง 

กรณีผู้ป่วยไม่เคยได้รับยารูปแบบที่ได้รับในครั้งนี้  

๑. เภสัชกรให้ข้อมูลของยาที่ผู้ป่วยได้รับ  เช่น  ยาพ่นหอบหืดที่ได้รับตัวไหนเป็นยาที่ใช้เป็นยาพ่นเมื่อมี

อาการ  ตัวไหนเป็นยาพ่นที่ต้องใช้ทุกวัน  ความส าคัญของการใช้ยาแต่ละตัว 

๒. ให้ค าแนะน าวิธีการใช้ยา  เช่น  การใช้ยาพ่นหอบหืดที่มีส่วนผสมของสารสเตียรอยด์ต้องพ่นทุกวันแม้ว่า

ไม่มีอาการหอบ   

๓. ให้ค าแนะน าการเก็บรักษายา  เช่น  การเก็บรักษายาฉีดเบาหวานชนิดปากกาด้ามที่ใช้ปัจจุบันว่าสามารถ

เก็บท่ีอุณหภูมิห้อง 

๔. ให้ค าแนะน าการปฏิบัติเมื่อยาหมด  เช่น  การสังเกตยาพ่นหอบหืดว่าสังเกตอย่างไรว่ายาหมด  การ

เปลี่ยนหลอดยาฉีดเบาหวานชนิดปากกา 

๕. ให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย  เช่น  การใช้ยาพ่นหอบหืดที่มีส่วนผสมของสารสเตียรอยด์ต้องบ้วน

ปากภายหลังการใช้ทุกครั้ง  

กรณผีู้ป่วยเคยได้รับยาแล้ว แต่ใช้ไม่ถูกต้อง  

๑. ให้ผู้ป่วยแสดงวิธีการใช้ยาให้เภสัชกรดู 

๒. เภสัชกรแนะน าการใช้ยาที่ถูกต้อง 

๓. ให้ผู้ป่วยแสดงวิธีการใช้ยาภายหลังจากได้รับแนะน าจากเภสัชกร 

๔. แนะน าการทบทวนการใช้ยาผ่าน QR code ที่แสดงบนฉลากยา 

                    

QR code แสดง

วิธีการใชย้า 
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.  ๗.๒ การบริบาลเภสัชกรรมเฉพาะราย 

เป็นการค้นหาปัญหาจากการใช้ยา (DRPs) โดยบันทึกข้อมูลผู้ป่วย ข้อมูลการใช้ยาของผู้ป่วยแต่ละรายใน

แบบบันทึกที่ก าหนด โดยเภสัชกรให้การบริบาลเภสัชกรรมในคลินิกวาร์ฟารินและใจดีคลินิก 

ขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติงานบริบาลเภสัชกรรมเฉพาะราย 

การเตรียมความพร้อมก่อนปฏิบัติงาน 

๑. ดึง appointment report จาก SSB เพ่ือดูรายชื่อและจ านวนผู้ป่วยนัดในคลินิก 
๒. เตรียม patient profile 

- แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยคลินิกโรคหัวใจ  

QR code แสดง

วิธีการใชย้า 

QR code แสดง

วิธีการใชย้า 
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- แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยใช้ยา warfarin  

 

 

 
ผู้ป่วยเก่า – มี patient profile เดิมแยกตามวันนัดจัดเก็บในแฟ้ม 
ผู้ป่วยใหม่ – จัดเตรียม profile ใหม่ โดยสรุปประวัติการรักษาจากข้อมูลใน SSB และ 
binary 
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๓. รวมรวมประวัติการรักษา ประวัติการรับยา ผลทางห้องปฏิบัติการ ประวัติแพ้ยา เพื่อให้ได้ประวัติการ
รักษาล่าสุด 

๔. พิมพ์ประวัติยาล่าสุด เพ่ือใช้เป็นใบสั่งยา pre-print ในวันที่ผู้ป่วยมารับบริการ 
๕. ถ่ายรูปรายชื่อผู้ป่วยนัดลงในกลุ่มไลน์ เพ่ือแจ้งให้ทีมรักษาทราบ 
๖. น าใบสั่งยาไปให้ที่ธุรการของแผนกหัวใจและหลอดเลือด เพื่อใช้เป็นใบสั่งยาในวันที่ผู้ป่วยมารับบริการ 
๗. ดูผลตรวจทางห้องปฏิบัติการจาก SSB และบันทึกลงใน patient profile ช่วงเช้าก่อนไปคลินิก  

 
การให้บริบาลเภสัชกรรมแก่ผู้ป่วยเฉพาะราย 

     ๑. ก่อนผู้ป่วยพบแพทย์ 

๑. บันทึกค่าสัญญาณชีพ ผลตรวจปฏิบัติการ จาก OPD card ลงใน patient profile 
๒. ซักถามผู้ป่วยเกี่ยวกับการใช้ยา และค้นหาปัญหาที่เก่ียวกับยา (drug related 

problems, DRPs) 
๓. บันทึกปัญหาที่เก่ียวกับยาที่พบลงใน patient profile และ OPD card เพ่ือปรึกษา

แพทย์ 
๒. หลังจากผู้ป่วยพบแพทย์แล้ว 

๑. ตรวจสอบรายการยาในใบสั่งยา และ OPD card ว่าแพทย์สั่งใช้ยาอย่างไร 
๒. แจ้งผู้ป่วยเกี่ยวกับยาที่แพทย์มีค าสั่งใช้ที่เปลี่ยนแปลงไป เช่น หยุดยา ยาใหม่ เปลี่ยน

วิธีกิน 
๓. ตรวจสอบวันนัด และความถูกต้องของใบสั่งยาอีกครั้ง  
๔. บันทึกความคลาดเคลื่อนทางยา (ถ้ามี) ลงใน patient profile 

     ๓.  การเก็บงานเมื่อกลับมาจากคลินิก 

๑. ตรวจสอบรายการยาที่บันทึกใน SSB ที่มีการบันทึกและจ่ายยาออกไป 
๒. บันทึกประวัติยา ประวัติการรักษา ผลทางห้องปฏิบัติการ วันนัดครั้งต่อไป DRPs, 

medication error, monitoring plan ลงใน patient profile ให้ครบถ้วน 
๓. บันทึก medication error ลงระบบ HRMS และติดต่อผู้ป่วยเพื่อแก้ไขความผิดพลาด

ที่เกิดขึ้น  
๔. บันทึกและจัดเก็บ DRPs ลงในไฟล์คอมพิวเตอร์  
๕. ลงประวัติการรักษาของผู้ป่วยในคลินิกวาร์ฟาริน ในโปรแกรม warfarin registry 
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๖. จัดเก็บ patient profile เข้าแฟ้มโดยแยกตามวันนัด 

๘. การประเมินอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 

เป้าหมาย : ฝึกประเมินอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา,วิเคราะห์ความสัมพันธ์,การเขียน Timeline  

การเขียนบัตรแพ้ยา ,การบันทึกเอกสารที่เกี่ยวข้อง และการบันทึกในระบบคอมพิวเตอร์ 

การประเมินการแพ้ยา 

๑. กรณีผู้ป่วยให้ประวัติแพ้ยา 

๑.๑ สอบถามรายการยาที่แพ้  และอาการแสดงการแพ้ยา  อาจขอดูบัตรแพ้ยา (ถ้ามี) เพ่ือบันทึก

ลงในใบสั่งยา 

๑.๒ ลงข้อมูลการแพ้ยาในโปรแกรมโรงพยาบาล 

๒. กรณีผู้ป่วยมีอาการแพ้ยา (Active case) 

๒.๑ สอบถามข้อมูลรายการยาที่แพ้  อาการแสดงการแพ้ยา  วันที่เกิดอาการแพ้ยา  และรายการ

ยาที่ใช้ร่วมกัน   
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๒.๒ ประเมินการแพ้ยาด้วยแบบประเมิน Naranjo  (Naranjo’s algorithm) 

 
 

๒.๓ ออกบัตรแพ้ยาให้ผู้ป่วย  โดยระบุชื่อยาที่แพ้  อาการแพ้ยา  ระดับการเกิดการแพ้ยา 

พร้อมลงชื่อผู้ประเมินการแพ้ยาและวันที่ประเมิน 

  
๒.๔ ลงข้อมูลการแพ้ยาในโปรแกรมโรงพยาบาล เพ่ือเฝ้าระวังการเกิดการแพ้ยาในภายหลัง 



30 

 

๒.๕ ลงข้อมูลการแพ้ยาในโปรแกรม HPVC ของส านักงานอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข 

 

การชี้แจงท าความเข้าใจเกี่ยวกับคู่มือปฏิบัติงาน เพื่อให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องให้สามารถปฏิบัติงานตามมาตรฐานที่

ก าหนด 

 มีการทบทวนคู่มือโดยหัวหน้างานบริการจ่ายยาผู้ป่วยนอก, เภสัชกรประจ าห้องยา จากนั้นชี้แจง

วัตถุประสงค์ของคู่มือ และรายละเอียดตามคู่มือ 

การสร้างการรับรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติงานที่ได้มาตรฐานและมีประสิทธิภาพ ตามคู่มือปฏิบัติงานผ่านทาง            

สื่ออิเล็กทรอนิกส์ของหน่วยงาน 

 การท าเป็น QR code และเผยแพร่ในไลน์ของกลุ่มงาน  เว็บไซด์ของโรงพยาบาล 
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