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ค ำน ำ 
  
 
 คู่มือการบริหารยาฉบับนี้จัดท าขึ้นเพื่อใช้เป็นแนวทางปฏิบัติส าหรับบุคลากรทางการพยาบาลและทีม
สุขภาพ เพื่อน าไปใช้ปฏิบัติตามแนวทางการบริหารยาได้อย่างถูกต้อง ปลอดภัย และเป็นมาตรฐาน รวมทั้งช่วย
ลดความคลาดเคลื่อนทางยาและเพิ่มความปลอดภัยแก่ผู้ป่วย คณะท ำงำนพัฒนำระบบกำรบริหำรยำ ฝ่ายการ
พยาบาลหวังว่าคู่มือนี้จะเป็นประโยชน์ต่อการปฏิบัติงานและการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลอย่างยั่งยืน 
 
 

คณะท ำงำนพัฒนำระบบกำรบริหำรยำ ฝ่ายการพยาบาล 
                                                                                         26 ตุลาคม 2569 
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หลักกำรบริหำรยำ 

 
เพื่อให้มีกำรปฏิบัติในกำรป้องกันและแก้ไขเรื่องควำมคลำดเคลื่อนในกำรให้ยำเป็นแนวทำงเดียวกัน  

ให้มีกำรถือปฏิบัติดังนี้ 
1. ค ำจ ำกัดควำม   
 กำรบริหำรยำ (drugadministration) หมำยถึงกำรให้ยำแก่ผู้ป่วยตำมค ำสั่งกำรใช้ยำของแพทย์  

โดยพยำบำลตั้งแต่กำรรับค ำสั่งกำรรักษำของแพทย์ กำรซักประวัติกำรใช้ยำ/ประวัติกำรแพ้ยำ กำรตรวจสอบ 
รำยกำรยำ กำรเตรียมยำ กำรให้ยำกับผู้ป่วยถูกต้อง ตำมหลัก 6R ได้แก่ ถูกคน (Right Patient) ถูกขนำด (Right 
Dose) ถูกชนิด (Right Drug) ถูกเทคนิค (Right Technique) ถูกวิถีทำง (Right Route) และถูกเวลำ (Right 
Time) รวมทั้งกำรบันทึกทำงกำรพยำบำลหลังกำรให้ยำทันที 

1.1 ผิดคน : กำรให้ยำไม่ตรงกับบุคคลที่ระบุในค าสั่งใช้ยา (order)  
1.1.1 กำรให้ยำไม่ตรงกับบุคคลที่ระบุในค าสั่งใช้ยา (order) 
1.1.2 ติดสตกิเกอร์ในใบ order ของผู้ป่วยผิดคน 

1.2 ผิดขนำด : จ ำนวน/ ขนำด/ ความเข้มข้นของยำไม่ตรงกับ order เช่น 
1.2.1 กำรให้ยำผิดขนำด 
1.2.2 กำรค ำนวณขนำดยำผิด 
1.2.3 ไม่ได้ให้ยำตำมแพทย์สั่ง 
1.2.4 ผิดควำมเข้มข้น 
1.2.5 กำรเจือจำงผิด 
1.2.6 กำรให้ยำซ้ ำ 
1.2.7 กำรให้ยำที่แพทย์สั่งหยุด 
1.2.8 การตั้ง Rate ในการให้ยาผิด (กรณีให้ยาต่อเน่ือง) 
1.2.9 กำรลืมให้ยำโดยข้ำมไปให้ยำในมื้อถัดไปหรือวันตอ่ไป 
1.2.10 ยำ leak หรือหก 
1.2.11 ไม่ได้ start ยำหรือไม่ได้ต่อเข้ำกับผู้ป่วย ให้ยำไม่ต่อเน่ือง 

1.3 ผิดเวลำ : กำรให้ยำผดิไปจำกเวลำที่ก ำหนด เช่น 
1.3.1 กำรให้ยำรับประทำนก่อน-หลังเวลำที่ก ำหนด 1 ชม. หรือการให้ยาฉีดก่อน-หลัง เวลาที่

ก าหนด 30 นาที 
1.3.2 กำรลืมให้ยำและมีกำรให้ยำเมื่อนึกได้ แต่ไม่ถึงเวลำมื้อยำรอบถัดไป 
1.3.3 การน ายา Drip ที่ให้เป็นมื้อๆ มาต่อ แต่ไม่กด start หรือไม่เปิด Clamp ให้ มาพบและให้

ในมื้อถัดไป 
1.3.4 กำรให้ยำคลำดเคลื่อน ระหว่ำงกำรให้ก่อนหรือหลังอำหำร 
1.3.5 กำรปรับอัตราการให้ยา/ สำรน้ ำผิด แต่ให้ยา/ สารน้ าครบ ท ำให้เวลำคลำดเคลื่อนไป   
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1.4 ผิดชนิด : 
1.4.1 กำรให้ยำผิดชนิด 
1.4.2 กำรให้ยำที่แพทย์ไม่ไดส้ั่งในระบบ เช่น ยาที่ผู้ป่วยน ำติดตัวมำ 
1.4.3 กำรให้ยำที่ผู้ป่วยเคยมีประวัติกำรแพ้ 
1.4.4 กำรให้ยำที่หมดอำยุ/ เสื่อมคุณภำพ 

1.5 ผิดทำง :  
1.5.1    กำรให้ยำผิดทำง (route) เช่น IV, IM, IT, ID, SC, Oral, SL, Inhaler 
หรือกำรหยอดยำผดิข้ำง 

1.6 ผิดเทคนิค/ ผิดวธิี : กำรเตรียม/ ผสม/ ให้ยำไม่ตรงตำมมำตรฐำนส ำหรับยำนั้นๆ 
1.6.1 กำรผสมยำเข้ำดัวยกันโดยไม่เหมำะสม 
1.6.2 กำรบริหำรยำที่เข้ำกันไมไ่ด้เข้ำทำง Y site หรือรว่มสำยเดียวกัน 
1.6.3 กำรบริหำรยำด้วยเทคนคิที่ไม่เหมำะสมส่งผลให้เกิดเหตุกำรณ์ไม่พึงประสงค์ 
1.6.4 ผสมในสำรละลำยผิด/ เตรียมยำผดิเทคนิค 
1.6.5 ไม่สำมำรถใช้ยำที่มีเทคนคิกำรบริหำรพิเศษ เช่น ยำพ่น    

นอกจากนี้ยังมีอุบัติการณ์ที่เกิดจากการไม่ปฏิบัติตามแนวทางที่เกี่ยวข้องกับยา แต่ไม่นับว่าเป็นความ
คลาดเคลื่อนในการบริหารยา ได้แก ่ไม่บันทึกในใบ MAR หรือบันทึกไม่ถูกต้อง ไม่คืนยาหรือไม่ปฏบิัติตามแนว
ทางการคืนยา เก็บยาผิด เบิกยาเกิน เบิกยาไม่ครบ ไม่นับยาได้รับยาไม่ครบ การผสมยาหรือเตรียมยาผิดพลาด
ต้องเบิกยาเพิ่ม ไม่ส่งมอบยา เป็นต้น 
2. กำรตรวจสอบควำมถกูต้องขณะให้ยำโดยใช้หลัก 5 Looks 

2.1 ชนิดยำ ได้แก่ ชื่อยำ อตัรำส่วนที่ผสม 
2.2 อัตรำที่ให้ (Rate & Volume/ Delimit)  
2.3 Clamp/ three way 
2.4 IV Site 
2.5 Start infusion/ syringe pump 

3. ขั้นตอนปฏิบัติเมื่อเกิดควำมคลำดเคลื่อนในกำรให้ยำ มีดังนี้ 
3.1 ประเมินอำกำรผู้ป่วยเบื้องต้น 
3.2 รำยงำนแพทย์เพือ่ให้ผู้ป่วยได้รับกำรแก้ไข 
3.3 ให้กำรพยำบำลและดูแลผู้ป่วยตำมแผนกำรรักษำและแผนกำรพยำบำล 
3.4 ติดตำมเฝ้ำระวังอำกำรผูป้่วยอย่ำงใกล้ชดิ ตำมระดับควำมรุนแรง 
3.5 บันทึกเหตุกำรณ์ในระบบบันทึกทำงกำรพยำบำลโดยละเอียด 
3.6 บันทึกรำยงำนอุบัติกำรณ์ (Incident Report) ในระบบ E-Phis รำยงำนตำมสำยกำรบังคับ 

บัญชำเพื่อพิจำรณำหำแนวทำงป้องกันแก้ไขที่เหมำะสมเพื่อไม่ให้เกิดซ้ ำตอ่ไป 
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4. กำรบันทึกยำลงในใบ Medication Administration Record (MAR) แยกประเภทของค ำส่ังกำรรักษำ 

ดังน้ี 
4.1 ใบ MAR : Continuous 

- Continuous order ให้พิมพ์ใบ MAR จำกระบบ E-Phis และ/หรือ ติด sticker thermal 
ยำลงในใบ Medication Record for Continuous order ก ำหนดรอบเวลำกำรให้ยำ 

- PRN order ให้พิมพ์ใบ MAR จำกระบบ E-Phis และ/หรือ ติด sticker thermal ยำลงในใบ 
Medication Record for Continuous order ให้บันทึกเวลำกำรให้ยำตำมวันและเวลำท่ีให้จริง 

4.2 ใบ MAR : One Day  

- Single dose/ Stat Dose/ PRN Order/ Around the clock: ให้ติด sticker thermal ยำ  
ในใบ Medication Record for Single dose/ PRN Order ให้บันทึกเวลำกำรให้ยำตำมวัน 
และเวลำท่ีให้จริง 

- Around the clock (เฉพำะสำขำกำรพยำบำลผู้ป่วยกุมำรเวชกรรม) ให้คัดลอกลงในใบ 
Medication Record for Around the clock ให้บันทึกกำรให้ยำตำมรอบเวลำ 

หมำยเหตุ :  
▪ ถ้ำมียำจ ำนวนมำกให้เขียนแยกยำฉีดและยำรับประทำนอย่ำงละใบ  
▪ เมื่อให้ยำ HAD ทุกครั้ง และยำ Stat ทุกชนิด ใหบ้ันทึกเวลำกำรให้ยำตำมวันและเวลำที่ให้จริง 

4.3 กำรลงบันทึกกำรให้ยำอินซูลินทุกรำย ให้บันทึกปริมำณอินซูลินที่ให้ตำม Scale ของ CBG 
(Capillary Blood Glucose) ในใบ MAR แล้วลงชื่อผู้ให้ก ำกับ 

5. ในกำรลงชื่อผู้ให้ยำ ให้เซ็นช่ือ มุมล่ำงคือผู้จัดยำและผู้ให้ยำ มุมบนคือผู้ตรวจสอบ  
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แนวทำงกำรรับค ำสั่งกำรรักษำและการบริหารยา 

 
ขั้นตอนกำรปฏิบัติ เพื่อควำมปลอดภัยในกำรบรหิำรยำแก่ผู้ป่วย จึงก ำหนดนโยบำยกำรบริหำรยำ ดังนี้ 

1. แพทย์ สั่งยำแก่ผู้ป่วยผ่ำนระบบ Computerized Physician Order Entry (CPOE)  
2. เภสัชกร ตรวจสอบค ำสั่งกำรรักษำจำกระบบ CPOE จัดยำแบบ One-day dose/ Unit dose 

ลงในกล่องบรรจุยำของหน่วยงำน ส่งมอบให้หน่วยงำน กรณีหอผู้ป่วยวิกฤตส่งรำยกำรยำที่ผ่ำน 
กำรตรวจสอบแล้ว เข้ำระบบของเครื่องจ่ำยยำอตัโนมัติ (Automatic Medicine Dispenser) 
เพื่อแสดงให้หอผู้ป่วยที่มีเครื่องฯ รับทรำบ 

3. พยำบำลรับค ำสั่งกำรให้ยำแก่ผู้ป่วยในระบบ CPOE และสั่งพิมพ์รำยกำรยำนั้นลงในใบบันทึกกำรให้ยำ 
(Medication Administration Record: MAR)  
3.1 กรณียาด่วนหอผู้ป่วยวิกฤตรับยาทางตู้จ่ายยาอัตโนมัติ เมื่อได้รับสัญญาณ 
3.2 กรณียาด่วนหอผู้ป่วยทั่วไปสั่งพิมพ์สติกเกอร์คิวยาด่วนจากระบบส่งทางระบบท่อลมและรอรับยา

ทางท่อลม (ถ้ามี) หรือส่งและรับโดยคนงานกรณียาที่มีบรรจุภัณฑ์ขนาดใหญ่ หรือยาที่มีข้อจ ากัด 
3.3 กรณียาไม่ด่วน รอรับยาจากเจ้าหน้าที่ logistic ตามรอบเวลาส่งยา 

4. พยาบาลตรวจรับยาในกล่องขนส่งยากับผู้ส่งมอบ Logistics โดยการระบุตัวผู้ป่วย ให้ใช้ ชื่อ-นามสกุล 
และวันเดือนปีเกิด หรือ HN ของผู้ป่วย เก็บยาแยกไว้ในที่เก็บยาผู้ป่วยเป็นรายบุคคล ซึ่งระบุ 
ชื่อ-นามสกุล และ วันเดือนปีเกิด หรือ HN ของผู้ป่วย 

5. พยาบาลตรวจสอบค าสั่งการรักษากับใบบันทึกการให้ยาทุกเวรและเมื่อมีการปรับเปลี่ยนค าสั่งการ
รักษา ทันที 

6. พยำบำลจัดและน ำยำไปให้ผู้ป่วย โดยเตรียมยำจำกที่เก็บยำผู้ป่วย และบริหำรยำแก่ผู้ป่วยตำมหลัก 6R 
โดยระบุตัวผู้ป่วยด้วย ชื่อ-นำมสกุล และวันเดือนปีเกิด หรือ HN ของผู้ป่วย (ห้ำมใช้เลขเตียง/ห้อง) 
ถำมประวัติกำรแพ้พร้อมทั้งให้ข้อมูลยำแก่ผู้ป่วยทุกครั้ง 
6.1 กรณียำรับประทำนให้น ำยำที่เตรียมใส่แก้วยำ ใส่ถำดให้เรียบร้อย 
6.2 กรณียำฉีดให้เตรียมผสมยำใน Syringe สวมหัวเข็ม แล้วสอดเก็บในซอง Syringe ให้สะอำด 
6.3 กรณีผสมยำใน Piggy bag ติดสติกเกอร์ระบุชื่อยำ ชื่อผู้ป่วย ที่สั่งพิมพ์จำกระบบที่ Syringe หรือ 

Piggy bag ให้ถูกต้อง ใส่ถำดให้เรียบร้อย 
6.4 พยำบำลบันทึกกำรให้ยำ ในใบบันทึกกำรให้ยำ (MAR) ทันที  

7. ประเมินอาการผู้ป่วยหลังได้รับยา พร้อมบันทึกอาการ/ ผลการใช้ยาหลังการให้ยาใน Nurse’s note 
 
 
 
 
 
 
 
 



5 
 

แนวทางการรับค าสั่งการรักษาและการบริหารยา 
 
 

 

 

                                                           No                    yes 
                                                                                                        

                                                         

                      

                                                                                           
                                                               
 

                                                                                                       ไม่ถูกต้อง 

 

                                                        

 ถูกต้อง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
  

ประเมินผู้ป่วยหลังได้รับยา บันทึกใน 
Nurse’s note   

 

หน่วยงานรับยาจากงานเภสัชฯ 

RN ตรวจสอบยากับ
ใบ MAR 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5^d9hv’ 
 
 
 
 
 
 

เก็บยาเข้ากล่องยา/Lock ยาผู้ป่วยที่ระบุ  
ชื่อ-นามสกุล และ วันเดือนปีเกิดหรือ HN ของผู้ป่วย 

 
 
 
 
 
 
 
 

จัดเตรียมยารับประทานโดย RN เจ้าของไข้ 
ยารับประทานก่อนเวลาบริหารยาก่อน/หลังไม่เกิน  60 นาที 

 
 
 

การเตรียมยา 
 
 
 
 
 
 
 
 

การให้ยาผู้ป่วย 
ยารับประทานให้น าซองยาใส่แก้วยาใส  และยาทุกชนิดใส่ถาด
พร้อมกับใบ MAR น าไปให้ผู้ป่วยโดย Identify ผู้ป่วยด้วยชื่อ
สกุล วันเดือนปีเกิดหรือ HN ของผู้ป่วยจากป้ายข้อมือ หรือ
สอบถาม ห้ามใช้หมายเลขเตียง 

 
 
 
 

การเตรียมยา 
 
 
 
 
 
 
 
 

บันทึกการให้ยาในใบ MAR ทันทีหลังให้ยา 
 
 
 
 
 
 
 
 

ส่งคืนห้องยาแก้ไข 

จัดเตรียมยาฉีดโดย RN เจ้าของไข ้
เตรียมยาบริเวณเคาน์เตอร์พยาบาล โดยน าสติกเกอร์ยาที่สั่งพิมพ์จาก
ระบบ ตรวจสอบกับใบ MAR น ายามาผสม และปิดสติกเกอร์ที่ขวด
น้ าเกลือ piggy bag/ขวดยา/syringe น ายาไปใหผู้้ป่วยก่อน/หลัง เวลา
บริหารยาไม่เกิน 30 นาที 
 

การให้ยาผู้ป่วย 
 น ายาฉีดที่ผสมแล้วใส่ถาด/รถ treatment พร้อมกับใบ MAR น าไปให้
ผู้ป่วยโดย Identify ผู้ป่วยด้วยชื่อสกุล วันเดือนปีเกิดหรือ HN ของผู้ป่วย
จากป้ายข้อมือ หรือสอบถาม ห้ามใช้หมายเลขเตียง 
 

พยาบาลรับค าสั่งในระบบ CPOE สั่งพิมพ์รายการยาลงในใบ MAR 

ยาด่วน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5^d9h
v’  
 
 
 
 
 
 

สั่งพิมพ์สติกเกอร์คิวยาด่วนจากระบบ ส่งทางระบบท่อลม 
และรอรับยาทางท่อลม หรือส่งและรับโดยคนงาน 

เภสัชกร ตรวจสอบค าสั่งการรักษาจากระบบ CPOE จัดยา
แบบ One-day dose/ Unit dose ส่งยาทางระบบ logistic 

เภสัชกรตรวจสอบค าสั่งการรักษาจากระบบ CPOE 

แพทย์สั่งการรักษา/ยาผ่านระบบ CPOE 
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แนวทำงกำรบริหำรยำกลุ่มที่มีควำมเสี่ยงสูง (High Alert Drug) 
 

1. ค ำจ ำกัดควำม  
ยาที่มีความเสี่ยงสูง (High Alert Drugs) หมายถึง ยาที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดความคลาดเคลื่อนใน

กระบวนการรักษาและก่อให้เกิดอันตรายอาจถึงแก่ชีวิตหากเกิดความคลาดเคลื่อนในการใช้ยาหรือบริหารยา
ดังนั้นจึงควรมีข้อตกลงร่วมกันในขั้นตอนการสั่งใช้ยา การจ่ายยา การบริหารยา โดยอาศัยความร่วมมือกัน
ระหว่างแพทย์ เภสัชกรและพยาบาลเพื่อลดโอกาสที่จะเกิดความคลาดเคลื่อนและอันตรายที่อาจจะเกิดจากการ
ใช้ยานั้นโรงพยาบาลได้ก าหนดเบื้องต้นให้รายการยาดังนี้ประกาศเป็น High Alert Drugs ของโรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ  

 
2. รำยกำรยำ High Alert Drug ทั้งหมด 

1. กลุ่ม Adrenergic agonist ได้แก่ Dobutamine inj, Dopamine inj 
2. กลุ่ม Electrolytes ได้แก ่Potassium Chloride inj., Calcium gluconate inj.,  

50 % Magnesium sulphate, 3% NaCl inj, Dipotassium Phosphate inj 
3. กลุ่ม Anticoacgulant ได้แก่ Heparin, Warfarin, NOACs, Enoxaparin inj, Tinzaparin inj, 

Bemiparin inj, Fondaparinux inj 
4. กลุ่ม Antiepileptic ได้แก่ Phenytoin inj., Diazepam inj. 
5. กลุ่ม Narcotic injection ได้แก่ Morphine inj., Fentanyl inj., Pethidine inj. 
6. กลุ่ม Vasoconstrictors ได้แก่ Norepinephrine inj 
7. กลุ่ม Cardiovascular ได้แก่ Digoxin inj, Amiodarpne inj, Lidocaine inj, Adrenaline inj, 

Nicardipine inj, Levosemendan inj, Adenosine inj  
8. กลุ่ม Thrombolitics ไดแ้ก่ Alteplase inj, Streptokinase inj, Teneteplase inj  
9. กลุ่ม Sedatives และ Hypnotics ได้แก่ Midazolam inj, Propofol inj, thiopental sodium inj, 

Ketamine inj 
10. กลุ่ม Neuromuscular blocking agent ได้แก ่Atracurium inj, Cistracurium (Nimbex) inj, 

Rocuronium inj, Suxamethonium inj  
11. กลุ่ม Insulin ได้แก่ Regular Insulin (RI)  
12. กลุ่มอื่นๆ ได้แก่ ยาเคมีบ าบัด, Sodium glucose co-transport subtype 2 (SGLT2) inhibitor, 

Contrast media ทุกชนิด  

3. มาตรฐานการจัดเก็บยา High Alert Drug 
3.1 แยกเก็บจำกยำทั่วไป มีปำ้ยบ่งบอกว่ำเป็นยำ High Alert Drug ที่ชัดเจนลงบนพื้นสีชมพ ู 
3.2 มีป้ำยชื่อยำแต่ละชนิดตดิหน้ำภำชนะที่ใส่อยำ่งชดัเจนลงบนพื้นสีชมพู 
3.3 การเก็บยาที่ผสมใน syringe ให้ ตดิป้ายยาสีชมพ ูโดยป้ายต้องระบุ ชื่อผู้ปว่ย/ ชื่อยา/ ขนาดยา/ 

วันที่ผสม/ วันที่หมดอาย ุและชื่อผู้ผสมให้ชัดเจนสามารถเก็บได้ 24 ชั่วโมงในอุณหภูมิห้อง 
3.4 ยำที่เป็น Ampule/ Nebule ที่เหลือใช้ ให้ทิ้งทกุชนิด
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4. แนวทางปฏิบัติการจัดการยาที่มีความเสี่ยงสูง (High Alert Drug)โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ปีงบประมาณ 2568  
คณะกรรมการเภสัชกรรม

และการบ าบัด 
แพทย์ผู้สั่งใช้ยา เภสัชกร พยาบาล 

การคัดเลือกยาที่มีความ
เสี่ยงสูงเข้าเภสัชต ารับ 
- หลีกเลี่ยงยาท่ีเสียงพ้อง/ 
ชื่อพ้อง เข้าสู่เภสัชต ารับ
โรงพยาบาล ก ากับและ
ก าหนดแนวทางปฏิบัติในการ
ใช้ยา 
- ก าหนดยารายการท่ีมีข้อบ่ง
ใช้ และขนาดการรักษาท่ีมี
ความจ าเพาะเป็นยาท่ีมีความ
เส่ียงสูงตั้งแต่รับเข้าเภสัช
ต ารับโรงพยาบาล 

การสั่งใช้ยากลุ่มความเสี่ยงสูง 
- ให้แพทย์สั่งใช้ยาผ่านระบบ CPOE 

ยกเว้นกรณีฉุกเฉิน สั่งการรักษาด้วย
วาจาหรือทางโทรศัพท์ได้ แต่ต้อง
ยืนยันการสั่งยาในระบบภายใน  
12 ชั่วโมง 

- ระบุขนาดยา และวิธีการผสมยาให้
ชัดเจนโดยไม่สั่งเป็นจ านวน amp  

- กรณีสั่งยามีหน่วยเป็นไมโครกรัม 
ให้เขียน mcg แทนการใช้สัญลักษณ์ 
µg 

- ไม่ใช้ตัวย่อในการสั่งยา ยกเว้นตาม
มาตรฐานโรงพยาบาลก าหนด  

- ระวังทศนิยม ( . ) เช่น 
0.1 มีเลขศูนย์น าหน้าทศนิยม 
 1.0ไม่ต้องมีเลขศูนย์หลังจุด
ทศนิยม 

- กรณีสั่งยาท่ีมีหน่วยเป็นยูนิต ให้ใช้ค า
ว่า unit แทน u  

- ไม่สั่งยาเป็นอัตราส่วน 

การจัดซื้อที่มีความเสี่ยงสงูเข้าเภสัชต ารับ 
- คัดเลือกยาท่ีมีฉลากชัดเจน อ่านง่าย ภาชนะ

บรรจุสะดวก ปลอดภัย หลีกเลี่ยงบรรจุภัณฑ์
ท่ีคล้ายคลึงกันเข้าสู่เภสัชต ารับโรงพยาบาล 

การเก็บรักษา 
- มี Antidote พร้อมใช้ตลอดเวลา ณ หน่วย

จ่ายยา 
- มีป้ายเตือนยากลุ่มความเส่ียงสูงท่ีชั้นเก็บยา 
การจัดจ่ายยา 
- ติดสติกเกอร์สีชมพูท่ี Ampule หรือ Vial ยา

ก่อนจ่ายทุกครั้ง และใส่ซองสีชมพู 
- การจ่ายยา Warfarin tablet ระบุสีของเม็ด

ยาตามขนาดความแรงบนฉลากคอมพิวเตอร์ 
- ส่งมอบยาและให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยและ

ญาติโดยเภสัชกร พร้อมท้ังช่องทางการ
เข้าถึงค าแนะน ากรณีเป็นผู้ป่วยนอกและ
ผู้ป่วยในท่ีกลับบ้าน รวมท้ังค้นหา Drug – 
related problem  หรือ Medication 
errors ท่ีอาจเกิดขึ้น 

- ทบทวนค าส่ังการใช้ยา หากค าสั่งการรักษา
ไม่ชัดเจน เภสัชกรต้องสอบถามเพื่อยืนยัน
ค าส่ังกับแพทย์ผู้สั่งทุกครั้ง 

การรับค าสั่งการรักษา 
- ตรวจสอบค าส่ังการรักษาให้ตรงกับผู้ป่วย  
- ท าความเข้าใจกับค าส่ังการให้ยา หากพบข้อสงสัยให้ถาม
แพทย์ผู้สั่งทันที ก่อนกดรับค าสั่งในระบบ 
- สั่งพิมพ์ใบ Medication Administration Record (MAR) 
โดยตรวจสอบให้ถูกต้องตามหลัก 6R ได้แก่ ตรงกับผู้ป่วย ชนิด 
ขนาด วิถีทางท่ีให้ เวลา และเทคนิคหรือวิธีการให้ ก าหนดรอบ
เวลาท่ีให้ ให้ชัดเจน 
การบริหารยา 
-  ให้ตรวจสอบความถูกต้องของใบ MAR ให้ตรงกับค าส่ังการ
รักษาในระบบก่อนบริหารยาทุกครั้ง โดยใช้หลัก 6R 
-  ให้มีการตรวจสอบซ้ า (Double check) โดยพยาบาลอีกคน
อย่างอิสระ (Independent check) ตลอดกระบวนการการให้
ยาจนถึงผู้ป่วย  
-  เมือ่มีค าส่ังการรักษาให้ผสมยาในสารละลาย เพ่ือหยดเข้าทาง
หลอดเลือดด า ให้ปรินท์ค าส่ังการให้ยานั้นลงในสติกเกอร์ ติดลง
ในใบ IV สีชมพู และต้องใช้เครื่อง Syringe pump/Infusion 
pump ตรวจสอบความถูกต้องอีกครั้งเมื่อเริ่มให้ยา  
-  เฝ้าระวังติดตามอาการข้างเคียงของยานั้นๆ และบันทึกลงใน
ระบบบันทึกทางการพยาบาล 
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5. การบริหารยาที่มีความเสี่ยงสูง (High Alert Drug) 

 5.1 รับค าสั่งการใช้ยาที่เป็นลายลักษณ์อักษรผ่านระบบ CPOE ให้หลีกเลี่ยงการรับค าสั่งใช้ยา
ด้วยวาจา ยกเว้นกรณีฉุกเฉินที่ผู้ป่วยมีอาการแสดงที่คุกคามต่อชีวิต แพทย์ผู้สั่งการรักษาไม่สามารถเข้าถึง
ระบบ CPOE ได้ เช่น อยู่ระหว่างท าหัตถการผ่าตัด เป็นต้น ให้พยาบาลเปิดเสียงโทรศัพท์ มีพยาบาลร่วม
ฟังค าสั่งใช้ยา บันทึกในระบบ CPOE เป็นรับค าสั่ง (รคส.) และมีการทวนสอบค าสั่งการรักษาให้แพทย์  
ทราบด้วย กรณียาที่มีความเสี่ยงสูง ให้แพทย์เข้ามาท าการยืนยันค าสั่งในระบบ CPOE ภายใน 12  ชั่วโมง 
 5.2 ทบทวนค าสั่งการใช้ยาให้เข้าใจตามหลัก 6R ได้แก่ ชื่อผู้ป่วย ชื่อยา ขนาดยา วิถีทาง เวลา 
และวิธีการหรือเทคนิคที่ให้ หากไม่ชัดเจนควรติดต่อแพทย์ผู้สั่งการรักษาโดยตรง เพื่อให้ได้ค าสั่งที่ถูกต้อง
ชัดเจน กดรับค าสั่งการรักษาในระบบ สั่งพิมพ์รายการยาในใบ MAR หรือ print สติกเกอร์ยาติดในใบ 
MAR กรณีใช้ใบ MAR ที่มีอยู่ก่อนแล้ว กรณีเป็นยาที่ผสมในสารน้ าให้ print สติกเกอร์ยาติดลง Slip สี
ชมพู (ตามภาคผนวก)  
 5.3 เมื่อรับยาจากงานเภสัชกรรมผู้ป่วยใน ให้พยาบาลตรวจสอบยาที่ได้รับกับค าสั่งการใช้ยาใน
ใบMAR ให้ถูกต้อง ทั้งชื่อผู้ป่วย ชื่อยา ความแรง รูปแบบที่เตรียม จ านวน หากเป็นยาที่ไม่คุ้นเคยให้
สอบถามเภสัชกรถึงข้อมูลการใช้ยา และยืนยันความถูกต้องของยาทุกครั้ง 

5.4 การเก็บยาอยู่ในซองสีชมพูและแยกจากยาทั่วไป มีป้ายแสดงว่าเป็นยาที่มีความเสี่ยงสูง
ชัดเจน 

 5.5 การเตรียมยา ให้มีการตรวจสอบค าสั่งการใช้ยาของแพทย์อีกครั้ง ก่อนเตรียมยา 
 5.6 เมื่อพยาบาลเตรียมยา ให้พยาบาลอ่านชื่อยา ขนาดยา 3 ครั้ง คือก่อนผสมยา ขณะผสมยา 
และหลังผสมยา 
 5.7 การเตรียมผสมยา ให้ท าด้วยความระมัดระวัง ทั้งชนิดยา ชนิดของสารละลายที่ใช้ผสม ความ
เข้มข้นทีต้องการ ยาที่ผสมแล้วต้องมีอายุไม่เกินตามการคงตัวของยาแต่ละชนิด หรือไม่เกิน 24 ชั่วโมง  

 5.8 ให้พยาบาลอีกคนร่วมตรวจสอบซ้ า ตั้งแต่ค าสั่งการใช้ยาในระบบ CPOE ต้องถูกต้องตรงกับ
รายการยาในใบ MAR ป้าย Slip และยาที่ผสม รวมทั้งซากหลอดยาหรือขวดยาทุกครั้งก่อนน ายาไป
บริหารกับผู้ป่วย 
 5.9 น ายาไปให้ผู้ป่วย โดยตรวจสอบชื่อผู้ป่วยให้ถูกต้องจากป้ายข้อมือ ซึ่งมีการระบุตัวผู้ป่วย     
2 ชนิด ได้แก่ ชื่อ-นามสกุล และวันเดือนปี เกิด หรือ HN  
 5.10 การให้ยาที่มีความเสี่ยงสูงที่ต้องหยดทางหลอดลือดด า ต้องมีการให้ยาโดยใช้ Infusion 
Pump หรือSyringe pump ทุกครั้ง  

 5.11 ตรวจสอบความถูกต้องในการให้ยาโดยใช้หลัก 5 Looks ได้แก่ ชนิดยา อัตราเร็วการให้ยา 
(Rate)/ ปริมาณยาที่ต้องให้ (Delimit Volume) Three way/ Clamp, IV site และ Start  
 5.12 ให้มีการตรวจสอบซ้ า (Double check) โดยพยาบาลอีกคนอย่างอิสระ (Independent 
check) โดยใช้หลักการตรวจสอบเช่นเดียวกับผู้ให้ยา และเป็นคนเดียวกันตลอดกระบวนการการให้ยา
จนถึงผู้ป่วย 
 5.13 ผู้ให้ยาและผู้ตรวจสอบซ้ า ลงนามในใบ MAR ทันทีหลังให้ยา เวลาที่ให้ เพื่อเป็นหลักฐาน
ส าคัญของการให้ยา 
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6. การเฝ้าระวังผลการใช้ยาที่มีความเสี่ยงสูง 
 6.1 มีข้อมูลพารามิเตอร์หรืออาการที่ส าคัญของผู้ป่วย ในการใช้ยาแต่ละชนิดให้ชัดเจนที่พยาบาล
ต้องแจ้งให้แพทย์ทราบ ในค าสั่งการรักษาและในระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล 
 6.2 พยาบาลเฝ้าระวังอาการผู้ป่วย และบันทึกผลการใช้ยาหรือความเปลี่ยนแปลงหลังการใช้ยาที่
ต้องเฝ้า ระวังสูงในระบบบันทึกทางการพยาบาล  
 6.3 พยาบาลรายงานแพทย์เมื่อพบความผิดปกติ หรือความผิดพลาดจากการใช้ยาที่ความเสี่ยงสูง 

6.4 แพทย์เป็นผู้รับผิดชอบการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพื่อติดตามผลการใช้ยาที่มีความเสี่ยงสูง 
6.5 เมื่อเกิดอาการไม่พึงประสงค์รุนแรง หรือเกิดความคลาดเคลื่อนจาการใช้ยา ผู้พบเหตุการณ์

ต้องรายงานอุบัติการณ์ในระบบ E-Phis ของโรงพยาบาล 
6.6 ยาที่มีความเสี่ยงสูงที่แพทย์เปลี่ยนค าสั่งการรักษา หรือมีค าสั่งการรักษาหยุดใช้ยา ให้ส่งคืน

ห้องยาทันที 
 

7. แนวทางปฏิบัติการดแูลผู้ป่วยที่ได้รับยา High Alert Drug ขณะเคลื่อนย้าย 
 1. การเตรียมความพร้อมและส่งเวร  

  1.1 การส่งเวรข้อมูลผู้ป่วยและยา High Alert Drug ระหว่างหน่วยงานต้นทางและปลายทาง 
รวมถึงอัตราเร็ว (Rate), ความเข้มข้น, เวลาที่เริ่มให้ และอาการเฝ้าระวัง 
 1.2 การตรวจสอบ 5Looks พยาบาลต้นทางและพยาบาลผู้ส่งต่อตรวจสอบร่วมกัน ได้แก่ ชนิด
ยา, อัตราเร็ว/ปริมาณยาที่ตอ้งให้, Three-way/Clamp, ต าแหน่งหลอดเลือดด า (IV site) และสถานะการ
ท างาน (Start) 
 1.3 การเตรียมความพร้อมของอุปกรณ์ ตรวจสอบปริมาณแบตเตอรี่ของเครื่อง Infusion Pump 
ให้มีประจุเพียงพอก่อนเริ่มเคลื่อนย้ายทุกครั้ง เพื่อป้องกันเครื่องดับระหว่างทาง และทบทวนรายการยา 
High Alert Drug ที่ผู้ป่วยได้รับ เช่น ยากลุ่ม Inotropic drugs, Heparin, Insulin หรือ Concentrated 
Electrolytes เพื่อเตรียมการเฝ้าระวังเฉพาะโรค 
  1.4 ความถูกต้องก่อนออกเดินทาง หากพบความผิดปกติหรือความคลาดเคลื่อน ให้หน่วยงานต้น
ทางแก้ไขให้เรียบร้อย กรณียาใกล้จะหมดให้หน่วยงานต้นทางเตรียมยาและต่อยาขวดใหม่ให้เรียบร้อย
เพื่อให้เพียงพอในระหว่างการเดินทาง พยาบาลผู้ส่งต่อตรวจสอบซ้ า เมื่อถูกต้องแล้วจึงลงนามในใบส่งต่อ
ผู้ป่วย จึงสามารถเคลื่อนย้ายออกจากหน่วยงานต้นทางได้ 
 
2. การดูแลระหวา่งเคลื่อนย้าย  
  2.1 การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยสู่เปลนอนด้วยความนิ่มนวล พร้อมย้ายยา High Alert Drug ไปกับ
เครื่อง Infusion Pump ห้ามปลดสาย IV ออกจากเครื่องโดยเด็ดขาด เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับยาต่อเนื่องและ
ถูกต้องแม่นย า 
  2.2 เฝ้าระวังอาการ พยาบาลผู้ส่งต่อต้องสังเกตอาการผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดตามอาการเฝ้าระวัง
เฉพาะของยา High Alert Drug ชนิดนั้น ๆ ตลอดการเดินทาง 
 2.3 การเตรียมความพร้อมกรณีฉุกเฉิน กรณีผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงที่มีโอกาสอาการแย่ลงขณะ
เคลื่อนย้าย พยาบาลส่งต่อต้องเตรียมยากู้ชีพที่ส าคัญและเวชภัณฑ์พร้อมให้การช่วยเหลือเบื้องต้น ทั้งนี้
ต้องมีทีมแพทย์ที่เกี่ยวข้องพร้อมให้การรักษาตลอดการเคลื่อนย้าย 
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3. การส่งมอบและการรบัผู้ป่วยที่ปลายทาง  
  3.1 การตรวจสอบซ้ าตามหลักมาตรฐาน พยาบาลปลายทางและพยาบาลผู้ส่งร่วมกันตรวจสอบ
รายการยาตามแผนการรักษาโดยใช้หลัก 6R และ 5Looks 
  3.2 การย้ายผู้ป่วยเข้าเตียง โดยประเมินอาการและสัญญาณชีพ เมื่อพร้อมให้เคลื่อนย้ายผู้ป่วยไป
ที่เตียงพร้อมเครื่อง Infusion Pump โดยไม่ปลดสาย IV 
 3.3 การบันทึกหลักฐาน ประเมินสัญญาณชีพ อาการผู้ป่วย และลงนามรับ-ส่งผู้ป่วยให้เรียบร้อย 
 3.4 เมื่อเคลื่อนย้ายผู้ป่วยลงเตียงเรียบร้อย อาการคงที่ จึงจะสามารถเปลี่ยนเครื่อง Infusion 
pump เพื่อคืนหน่วยงานต้นทาง พยาบาลต้องมีการตรวจสอบซ้ าตามหลัก 5Looks ทุกครั้งหลังการ
เปลี่ยนเครื่อง หรือทุกครั้งที่มีการหยุดยาและเริ่มการให้ยาใหม่  
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แนวทำงกำรบริหำรยำที่มีความเสี่ยงสูงที่ส าคัญ  
 

1. KCL แนวทำงกำรบริหำรยำ KCL มีดังนี้  
 1.1 เมื่อให้ยา KCl เข้มข้น ในผู้ใหญ่ปริมาณ KCl มากกว่า 10 mEq/100 ml หรือในเด็ก ปริมาณ KCl 
มากกว่ า  0 .2mEq/Kg/hr ให้ ระมัดระวั งระดับโปแตสเซียมในเลือดสู งควรติดตามคลื่ นไฟฟ้าหัว ใจ                    
(ECG monitoring) สังเกต ECG show tall T-wave ดังแสดงในรูป 

 
รูปแสดง ECG show tall T-wave 

 
1.2 แนวปฏิบัติกำรบริหำรยำ Potassium Chloride ทำงหลอดเลือดด ำในผู้ใหญ่ 

1.2.1 ห้ำมบริหำรยำ potassium chloride โดยกำรฉีดเข้ำหลอดเลือดด ำอย่ำงรวดเร็ว (IV push) 
    ฉีดเข้ำกล้ำมเนื้อ (intramuscular injection) หรือ ฉีดเข้ำชั้นใต้ผิวหนัง (subcutaneous 
    injection) โดยเด็ดขำด 

1.2.2 ควรเจือจำงยำ potassium chloride ก่อนฉีดเข้ำทำงหลอดเลือดด ำเสมอ   
     เน่ืองจำกยำมีฤทธิ์ระคำยเคืองสูงมำกเมื่อมีควำมเข้มข้นมำกกว่ำ 0.1 mEq/mL           
     ดังนั้นกำรให้ยำที่มีควำมเข้มข้นมำกกว่ำ 0.1 mEq/mL จึงควรให้ยำผ่ำนทำง central line     
        เท่ำนั้น 

1.2.3 ให้ตรวจสอบว่ำไม่มีกำรเคลื่อนของเข็มออกนอกหลอดเลือดก่อนกำรบริหำรยำ  potassium     
     chloride ทำง peripheral line เสมอ 

1.2.4 กำรบริหำรยำ potassium chloride  
    ในอัตราเร็วเกินไปอาจก่อให้เกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะหรือหัวใจหยุดเต้นได้ ดังนั้นต้อง

     ตรวจสอบถึงความถูกต้องของความเข้มข้นยาที่เจือจางแล้ว อัตราเร็วในการบริหารยา และ 
         ขนาดใช้ยา ตามข้อก าหนด ดังตารางข้างล่างนี้ 
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ตำรำงข้อก ำหนดกำรบรหิำรยำ potassium chlorideในผู้ใหญ่ 
 

ข้อก ำหนด Peripheral line Central line 
ควำมเข้มข้นยำที่เจือจำงแล้ว ไม่มำกกวำ่ 0.1 mEq/mL  

(10 mEq/100 mL) 
ไม่มำกกวำ่ 0.4 mEq/mL  
(40 mEq/100 mL) 

อัตรำเรว็ในกำรให้ยำ อัตรำเรว็สูงสุดในกำรใหย้ำ คือ  
10 mEq ต่อ ชั่วโมง 

อัตรำเรว็สูงสุดในกำรใหย้ำ คือ  
40 mEq ต่อ ชั่วโมง 
แต่หำกไม่มีควำมจ ำเป็นเร่งด่วนใน 
กำรแก้ไขภำวะ potassium ในเลือดต่ ำ 
อัตรำเรว็ในกำรบริหำรยำที่แนะน ำ คือ 
10 mEq ต่อ ชั่วโมง 
กำรบริหำรยำในอตัรำเรว็ที่มำกกว่ำ 10 
mEq ต่อ ชัว่โมง ผู้ป่วยควรได ้
รับกำรติดดำม ECG 

ขนำดยำ ไม่มำกกว่ำ 200 mEq ภำยใน 24 ช่ัวโมง ไม่มำกกว่ำ 200 mEq ภำยใน 24 ช่ัวโมง 

 
1.2.5 ควรตรวจติดตำมผูป้่วย (monitoring) ผู้ป่วยที่ได้รับกำรบริหำรยำ potassium chloride      
    ดังนี ้

- Serum potassium เพื่อประเมินควำมเหมำะสมของระดับ potassium หลังกำรได้รับยำ 
กำรเจำะเลือดเพื่อตรวจ ให้รอหลังจำกบริหำรยำเสร็จสิ้นแล้วอย่ำงน้อย 2-4 ชั่วโมง 
- อำกำรปวด แสบร้อน คัน หรือ แดง ณ บริเวณหลอดเลือดที่ให้ยำ เน่ืองจำกยำมีฤทธิ์ระคำย  
 เคืองสูง หำกพบมีกำรรั่วไหลของยำออกนอกหลอดเลือด ต้องรีบหยุดให้ยำทันที 
- Electrocardiography (ECG) หำกบริหำรยำในอัตรำเร็วที่สูงกว่ำ  10 mEq ต่อชั่วโมง 
แนะน ำให้มีกำรตรวจติดตำมกำรเปลี่ยนแปลงของ ECG ด้วย 
- ภำวะหลอดเลือดด ำอักเสบ (phlebitis) อำจเกิดขึ้นได้เมื่อให้ยำซ้ ำๆ ในต ำแหน่งเดิม แนะน ำ 
 ใ ห้ มี ก ำ ร เปลี่ ย นต ำ แหน่ ง ในกำรบริ ห ำ รยำหำกต้ อ ง ให้ ย ำทำ ง  peripheral line 
เป็นเวลำมำกกว่ำ 1 วัน 

1.3 แนวปฏิบัติกำรบริหำรยำ Potassium Chloride ทำงหลอดเลือดด ำในเด็ก ข้อก ำหนดควำมเข้มข้น 
ขนำด และอัตรำกำรให้สำรละลำย potassium chlorideควำมเข้มข้นสูงที่ต้องมีกำรเฝ้ำระวังต่อเนื่องรำยละเอียด 
ดังตำรำงข้ำงล่ำงนี้ 
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ตำรำงข้อก ำหนดกำรบรหิำรยำ potassium chloride ในเด็ก 
 

ต ำแหน่งสำยสวน 
ต้องมีกำรเฝ้ำระวังต่อเนื่อง 

ควำมเข้นข้น ขนำด ( Dose )ครั้ง กำรเฝ้ำระวัง 
Central line 
  

ไม่เกิน 400 mEq /L Max C-line bolus 0.5-1 
mEq /KG/HR  
 หรือ 40 MEQ/HR  

- EKG 
- ต้องติดตำมคำ่ serum K+ 
ทุก 1-2 ชัว่โมง 

Peripheral line  
 

ทำรกแรกเกิดไม่เกิน  
40 mEq/L 
เด็กไม่เกิน 60 mEq/L 

Max P-line bolus  
0.15-0.2 mEq /KG/HR  
หรือ 20 MEQ/HR  

- EKG 
- ต้องติดตำมคำ่ serum K+ 

ทุก 1-2 ชัว่โมง 
หมำยเหตุ: 
กรณียำ < 0.15 mEq/KG/HR  
ต้องติดตำมคำ่ serum K+ 
ทุก 6-24 ชัว่โมง 

 
2. Heparin  
 การใช้ Heparin ตามวัตถุประสงค์ 3 รูปแบบ ได้แก่ 1) ใช้เพื่อการรักษา 2) ใช้เพื่อป้องกันสายสวนหลอด
เลือดแดงและด าอุดตันกรณี Invasive Pressure monitoring 3) ใช้เพื่อป้องกันสายสวนหลอดเลือดส่วนกลาง 
อุดตันกรณีคาสาย ให้พยาบาลผู้รับค าสั่งการรักษาในระบบ CPOE และตรวจสอบค าสั่งการรักษา ตามแนวทาง
ปฏิบัติ ดังนี้ 

แบบที่ 1 ใช้เพื่อการรักษา แพทย์จะคีย์สั่งการใช้ยาในระบบคอมพิวเตอร์ ตามแนวทางการสั่งใช้ยา 
Heparin ซึ่งมีรูปแบบ Initial Dose และ Continue dose ซึ่งประกอบไปด้วย ขนาดยา Heparin เป็น Unit ผสม
ใน NSS เป็น ml ให้ทาง iv ด้วยวิธี drip ให้ในอัตรา ml/hr ดังแสดงในรูป 
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แบบที่ 2 ใช้เพื่อป้องกันสายสวนหลอดเลือดแดงและด าอุดตัน กรณี Invasive Pressure monitoring 

ได้แก่ Arterial line monitoring, Central line monitoring เป็นต้น โดยใช้ Heparin ในอัตราสว่น Heparin 
500 unit ผสมใน NSS 500 ml ให้ผ่านทาง Pressure Transducer Set ซึ่งพบในการใช้ตดิตามสญัญาณชีพ
ผู้ป่วยวิกฤตต่าง ๆ   

แบบที่ 3 ใช้เพื่อป้องกันสายสวนหลอดเลือดส่วนกลางอุดตันกรณีคาสาย ได้แก่ Central line (C-line), 
Peripherally Inserted Central Catheter Line (PICC line) ซึ่งคาสายไว้เพื่อให้ยาที่มีความจ าเป็นต้องให้ทาง
หลอดเลือดด าใหญ ่เช่น ยาที่มีความเข้มข้น ยาที่มีผลกระทบต่อหลอดเลอืดส่วนปลาย ยาเคมีบ าบัด เป็นต้น 
หลังจากมีการให้ยาครบตามค าสั่งการรักษาของแพทย์ และหยุดใช้สาย ให้ล็อคสายด้วย Heparin ตามแนวทาง
การดูแลผู้ป่วยใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง ดังนี้  

3.1 ผู้ป่วยผู้ใหญ่ให้ใช ้Heparin 100 unit ต่อ NSS 1 ml ชนิด 5 ml น ามา flush สายปริมาณ 1.5 ml  
3.2 ผู้ป่วยเด็กใช ้Heparin 4 unit ต่อ NSS 1 ml ชนิด 2 ml น ามา flush สายปริมาณ 2 ml  
3.3 ทารกแรกเกดิใช ้Heparin 4 unit ต่อ NSS 1 ml ชนิด 2 ml น ามา flush สายปริมาณ 1.5 ml 
หมายเหตุ: ควรระวังไม่ใช้ Heparin มากกว่า 1 ครั้งต่อ 8 ชัว่โมง 
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 เมื่อบริหารยา Heparin ต้องติดตามผลตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการ ไดแ้ก่ CBC, Platelets, aPTT และ
เฝ้าระวังตดิตามผลข้างเคียงจากการให้ยา สัญญาณของอาการเลือดออกง่ายตามอวัยวะตา่ง ๆ ได้แก่ จุดจ้ าเลือดที่
ผิวหนัง ถ่ายด า เลือดออกตามไรฟัน เป็นต้น 
 
3. Regular Insulin แนวทางการให้ Regular Insulin ทาง Intravenous line 

3.1 วิธใีห้ RI via IV line ปฏิบัติดังนี้ 
1. ใช้ syringe insulin draw RI  
2. Push RI ผ่านทางจกุยาง extension with T connector  
3. Flush 0.9%NaCl ตาม 5-10 ml 

3.2 วิธใีห ้RI via C-line ปฏิบัติดังนี้ 
1. ผสม RI ใน syringe up to 0.9%NaCl 5 ml  
2. Push ทาง C-line  
3. Flush 0.9%NaCl ตาม 10 ml 

**(ในกรณีผู้ป่วยไม่ม ีextension with T connector ให้ใชว้ิธีนี้ได้) 
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3.3 วิธใีห้ RI IV drip ปฏิบัติดังนี้ 
1. ผสม RI ใน 0.9%NaCl ตามค าสั่งการรักษา 
2. ต่อ set IV และน ายาต่อเข้าเครื่อง infusion pump ทุกครั้ง 
3. Flush RI ที่ผสมแล้วทิ้ง 30 ml โดยการกด purge ทิ้งทาง infusion pump ก่อนการต่อยาเข้าผู้ป่วย  
4. ตั้งค่าเครื่อง infusion pump และให้ยาตามแผนการรักษา 

3.4 วิธใีห้ RI + 50%glucose ปฏิบัติดังนี ้
1.  Push 50%glucose via three ways  
2.  Push RI ผ่านทางจุกยาง extension with T connector  
3.  Flush 0.9%NaCl ตาม 5-10 ml 

หมายเหตุ ห้ามใช้ syringe insulin แบบถอดหัวเข็มได้ เพราะมี dead space อาจได้ยาไม่ครบ dose 
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แนวทำงกำรบริหำรยำเคมีบ ำบัด  
 

 กำรใหย้ำเคมีบ ำบัด ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่  

ขั้นตอนที่ 1 กำรประเมินก่อนให้ยำ  

ขั้นตอนที่ 2 กำรเตรียมกอ่นให้ยำ  

ขั้นตอนที่ 3 กำรให้ยำเคมีบ ำบัด  

ขั้นตอนที่ 4 ขณะให้ยำและหลังให้ยำเคมีบ ำบัด 

 ขั้นตอนที่ 1 กำรประเมินก่อนให้ยำ 

กำรให้ข้อมูล (Providing information) 

1) ประเมินควำมรู้ควำมเข้ำใจของผู้ป่วยและครอบครัวเรื่องโรคและแผนกำรรักษำก่อนให้ยำเคมี 
บ ำบัด 

2) ครั้งแรกหรือก่อนได้รับยำเคมีบ ำบัดสูตรใหม่ ประเมินด้ำนจิตสังคม และให้ควำมช่วยเหลือ 
3) ผลกระทบของโรคและกำรรักษำ (อำกำรข้ำงเคียง) ต่อกำรด ำเนินชีวิต 
4) ให้ข้อมูลสิทธิกำรรักษำ และประมำณกำรค่ำใช้จ่ำยอื่นๆ ที่เกิดจำกกำรรักษำ 
5) ขั้นตอนกำรรับบริกำรตำมแผนกำรรักษำ 
6) ใบเซ็นยินยอมรับการรักษา (Informedconsent) การเซ็นในใบยินยอมส าหรับการรักษาด้วย 

ยาเคมี 
7) บ าบัดผู้ป่วยต้องได้รับข้อมูลเกี่ยวกับแผนการรักษาอาการข้างเคียงจากการรักษาความเสี่ยงที่อาจ

เกิดขึ้น 
8) จนผู้ป่วยเข้าใจ หลังจากนั้นผู้ป่วยจึงเซ็นยินยอมรับการรักษา ในแต่ละรอบยา 

ก่อนกำรบริหำรยำเคมีบ ำบัด (Before drug administration period) 

1) ชั่งน้ ำหนัก วัดสว่นสูง vital signs และ pain score ทุก visit ของกำรให้ยำ 
2) ประเมินกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำย โดยใช้ ECOG score หรือ Karnofsky score 
3) ตรวจรำ่งกำย และซักประวัติ 
ㆍ ประวัติการแพต้่างๆ เช่น ยา อาหาร สารเคมี และแมลงสัตว์กัดต่อย เช่น ผึ้ง ตวัต่อ เป็นต้น 

ㆍประวัติการใช้อาหารเสริมและสมุนไพร 

ㆍประวัติการรกัษาแพทย์ทางเลือกตา่งๆ 

ㆍอาการข้างเคียงของยาเคมีบ าบัดในครั้งก่อนและการจัดการกับอาการ 

ㆍยาที่ผู้ป่วยรับประทานประจ า 

ㆍวันที่ได้รับยาเคมีบ าบัดครั้งล่าสุด 
4) ติดตามและตรวจสอบผลการตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ CBC, Cr และผลการตรวจ

เลือดอื่นๆ ที่อาจเกี่ยวข้องกับยาที่ได้รับ เช่น LFT ในยา Gemcitabine, MTX เป็นต้น 
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5) ติดตามผลการตรวจเฉพาะที่อาจเกี่ยวข้องกับยาที่ได้รับ เช่น ECG, MUGA หรือ Echo ในผู้ป่วย
ที่ได้รับ ยา Doxorubicin, Trastuzumab, Idarubicin, CXR และ PFTS ในผู้ป่วยที่ได้รับยา 
Bleomycin เป็นต้น 

ขั้นตอนที ่2 กำรเตรียมก่อนให้ยำ 
1) ส่งใบค าสั่งการรักษาฉบับจริง (Standing order) ให้เภสัชกรผสมยาเมื่อผสมยาเสร็จเรียบร้อยเภสัชกรจะ

โทรแจ้งหน่วยงานให้มารบัยา โดย 
2) ทวนสอบ (verify) ค าสั่งการรักษา ขนาดยาเคมีบ าบัดที่ผู้ป่วยได้รับในครั้งปัจจุบัน (กรณีเป็นการให้ยาเคมี

บ าบัดครั้งที่สองขึ้นไป ควรตรวจสอบขนาดยาเทียบกับการให้ครั้งก่อนหนา้) 

ㆍระบุตัวบ่งชี้ที่ 1 ของผู้ป่วย ได้แก่ ชื่อ-สกุลผู้ปว่ย 
ㆍระบุตัวบ่งชี้ที่ 2 ของผู้ป่วย ได้แก่ วันเดือน/ปี/เกิด หรือเลขประจ ำตัวโรงพยำบำล 
ㆍวันที่ ที่สั่งกำรรักษำ ยำ ชื่อสตูรยำ และจ ำนวน 
ㆍจ ำนวนรอบกำรให้ยำ (cycle number) และวันที่ให้ยำ เขียนชื่อยำแบบสำมัญ ไม่ย่อชื่อยำ (full 

generic drug name) 
ㆍกำรค ำนวณขนำดยำควรมีกำรประเมินซ้ ำ (กรณีขนำดยำทีค่ ำนวณไดม้ีกำรเปลี่ยนแปลงจำกค่ำเดิม) 
ㆍวันที่บริหำรยำ 
ㆍวิธีกำรบริหำรยำ 
ㆍกำรแพ้ยำ 
ㆍการรักษาโดยให้ยาช่วยลดผลข้างเคียงของยาเคมีบ าบัด ขึ้นกับแต่ละสูตรยา เช่น ยาก่อนให้ยาเคมีบ าบดั 

(premedication) ก า ร ให้ ส า รน้ า ก่ อน เ ริ่ ม ย า  เพื่ อ ป้ อ ง กั นภ า ว ะข าดสา รน้ า  ( hydration)  
ยาป้องกันการเกิดภาวะภูมิไวเกิน (hypersensitivity) เป็นต้น 
ㆍค่า parameter ที่ท าให้ต้องหยุดให้ยา หรือต้องปรับลดขนาดยา เช่น ค่าผลทางห้องปฏิบัติการ ผลการ

วินิจฉัย สภาวะร่างกายของผู้ป่วย เป็นต้น 
ㆍกำรจดัล ำดับกำรบรหิำรยำ 
ㆍอัตรำกำรบริหำรยำ 
ㆍระยะเวลำกำรให้ยำเคมีบ ำบัด เช่น จ ำนวนรอบที่สั่งกำรรกัษำ เป็นต้น 
ㆍฉลำกยำกับค ำสั่งกำรรักษำ ได้แก ่

- ชื่อสำมัญของยำ ขนำดยำ 
- วธิีบริหำรยำ ปริมำตรยำที่ให้ อตัรำเรว็ของหยดยำ 
- วันทีใ่ห้ยำ วันที่ และ/หรือเวลำที่ยำหมดอำย ุ
- ล ำดับกำรบริหำรยำ (ฉลำกยำระบุจ ำนวนล ำดับในกำรให้ยำแต่ละชนิด) 
- ฉลากยาหรือสติกเกอร์มีข้อความเตือนหรือให้ระวังได้แก่การเก็บยาและความปลอดภัยในการใช้ยา 
- การทวนซ้ าควรปฏิบัติโดยพยาบาล2คนในทุกขั้นตอนได้แก่ข้ันตอนการเตรียมยาก่อนให้ยาและขณะ

ให้ยา 
3) เคลื่อนย้ายยาเคมีบ าบัดโดยให้คนงานน ารถเข็นไปรับกล่องยาเคมีบ าบัดที่มฝีาปิดมิดชดิ เพื่อป้องกันการ

ตกแตกและแพรก่ระจาย 
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ขั้นตอนที ่3 กำรให้ยำเคมีบ ำบัด 

1) Identify bedside 
ㆍให้ผู้ป่วยหรือญำติมีสว่นร่วมในกำรทวนสอบ ชื่อ นำมสกุล จำกขวดยำก่อนบริหำรยำกับ ป้ำยข้อมือ 

ㆍตรวจสอบลักษณะของยำอีกครั้งก่อนให้ ตรวจสอบกำรตั้งค่ำอตัรำกำรไหลของเครื่องควบคุม 
กำรให้สำรละลำยทำงหลอดเลือด (Infusion pump) โดยพยำบำล 2 คน (Independent double 
check) กำรตรวจสอบยำที่จะให้ ยดึหลักกำรพื้นฐำนในกำรให้ยำ 6R คอื ถูกคน (Right Patient) ถูกชนิด 
(Right Drug) ถูกขนำด (Right Dose) ถูกทำง (Right Route) ถูกเวลำ (Right Time) ถูกเทคนิค (Right 
Technique)  

2) การเลือกหลอดเลือดด าเพื่อให้ยาเคมีบ าบัดเลือกหลอดเลือดด าขนาดใหญ่ที่แขนโดยเริ่มจากแขนส่วน
ปลายก่อน เลือกหลอดเลือดด าที่เรียบตรง ยดึหยุ่นดี ไม่แข็ง ไม่มีการอกัเสบ 
ㆍเลือกหลอดเลือดด าใหม่ที่ไม่ได้ผ่านการเจาะเลือดหรือหลีกเลี่ยงต าแหน่งหลอดเลือดด าที่มกีารใชง้าน 
นานกว่า 24 ชัว่โมง 
ㆍหลีกเลี่ยงหลอดเลือดด าบริเวณข้อพับ ข้อมือ หรือบริเวณที่มีการไหลเวียนไม่ดี เช่น เท้า ขา     
ห้ามหรือหลีกเลี่ยงแขนข้างที่มีพยาธิสภาพ หรอืแขนข้างที่ได้รับการผ่าตัดเต้านมและเลาะต่อมน้ าเหลือง
ออก รวมถึงแขนที่ใส่เส้นเลือดเทียมส าหรับล้างไต (AVF) ด้วยหรือไม่ เป็นต้น    

3) กำรเริ่มยำก่อนให้ยำเคมบี ำบัด (premedication) 
ㆍโดยทั่วไปไม่ควรฉีดยาป้องกันอาการคลื่นไส้อาเจียน และยาอื่นๆ ตามแผนการรักษา นานกว่า 60 
นาทีก่อนเริ่มยาเคมีบ าบัด เช่น Plasil, CPM, Ranitidine, Ondansetron, Dexamethasone  กรณียา 
Onsia ขนาด 16 mg ควร drip ใน NSS หรือ 5%D/W 50-100 ml in 15-30 นาที) 
ㆍระยะเวลาในการให้ยาก่อนให้ยาเคมีบ าบัด (premedication) ขึ้นกันกับวิธีการบริหารยาและเวลาที่
ยาแต่ละชนิดออกฤทธิ ์

4) fix บริเวณข้อต่อทุกต ำแหน่งระหว่ำง extension with T กับ set IV เพื่อป้องกันกำรเลื่อนหลุด 
5) ล้ำงมือก่อนและหลังให้ยำและบริหำรยำด้วยเทคนิคปรำศจำกเชื้อ 
6) สวมใส่อุปกรณ์ป้องกัน เสื้อกำวน์พลำสติก ถุงมือ (nitrite) mask (carbon)/ N95 แว่นตำ หมวก 
7) ป้องกันการแพร่กระจายของยาโดย ยา IV drip ใช้ set IV ต่อกับน้ าเกลือชนิดเดียวกันที่แพทย์สั่งผสมยา

โดยใช้วิธีกาลักน้ าต่อกับ IV sideline หรือใช้การหล่อ set IV ที่ มีน้ าเกลือชนิดเดียวกันกับที่แพทย์สั่งผสม
ยาไว้ก่อนแล้ว (ห้ามใช้ยาเคมีบ าบัดในการหล่อ Set IV โดยตรง) เมื่อจะ ให้ ยาให้ใช้ set IV ที่เตรียมไว้ต่อ
กับขวดยาเคมีบ าบัด (ห้ามน าขวดยาแขวนกับเสาน้ าเกลือก่อนแทงต่อ set IV) 

ขั้นตอนที่ 4 ขณะให้ยำและหลังให้ยำเคมีบ ำบัด 
1) ระหว่ำงให้ยำเคมีบ ำบัด 

ยำ Vinca alkaloids ควรผสมใน mini-bag เท่ำนั้น เพื่อลดควำมเสี่ยงในกำรบริหำรยำVinca alkaloids 
ไม่ถูกวิธี เช่น ยำ Vincristine เป็นต้น 
ㆍสังเกตต าแหน่งที่แทงให้ยาเกี่ยวกับอาการปวด บวมแดง หรือยารั่วซึมออกนอกหลอดเลือด  

ㆍสังเกตอาการข้างเคียงและภาวะฉุกเฉินต่างๆ พร้อมมีแนวทางปฏิบัติ เช่น ภาวะภูมิไวเกิน 
(hypersensitivity) และ Tumor lysis syndrome* เป็นต้น 
ㆍเลือกใช้ชุดให้สำรน้ ำ (IV set) ให้เหมำะสมกับชนิดของยำเคมีบ ำบัด 
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ㆍเมื่อยำเคมีบ ำบัดแต่ละชนิดหมด ให้ใช้เทคนิค S-A-S ** (Solution-Administration-Solution) 

ㆍ ประเมินสัญญำณชีพ (BT, TPR, PS) ตำมแนวปฏิบัติของสูตรยำเคมีบ ำบัดแต่ละชนิด 

หมำยเหตุ: นิยำมต่างๆ 
* Tumor lysis syndrome ''  
คือกลุ่มอาการอันเป็นผลจากการท าลายของเซลล์มะเร็งที่มีการแบ่งตัวอย่างรวดเร็วส่วนมากพบตาม

หลังจากการ ได้รับยาเคมีบ าบัด โดยมีความผิดปกติของเกลือแร่ในเลือดหลายอย่าง ได้แก่ hyperuricemia, 
hyperkalemia, hyperphosphatemia, hypocalcemia และ lactic acidosis ท าให้เกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน
ตามมา 

** S-A-S (Solution-Administration-Solution) บริหำรยำใช้ตัวย่อ S-A-5  
เริ่มด้วยการล้างสายด้วยน้ าเกลือ saline ตามด้วยการฉีดยา/สารละลาย จากนั้นล้างสายอีกครั้งด้วย 

saline เพื่อไม่ให้ catheter (สายคาหลอดเลือด) ตัน (maintaining catheter patency) 
2) สังเกตผิวหนังบริเวณที่ฉีดยาและอาการผิดปกติเช่นปวดบวมแดงหรือซีดซึ่งอาจเกิดจากยารั่วออกนอก

หลอดเลือดหากมีอาการดังกล่าวให้หยุดยาและปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ เรื่องการดูแลผู้ป่วยเมื่อยาเคมีบ าบัด
รั่วซึมออกนอกหลอดเลือด 

วิธีประเมินกำรรั่วของยำกับปฏิกิริยำอื่น 

วิธีกำรประเมิน กำรรัว่ของยำ กำรระคำยเคือง 

Pain • ปวด บวม แสบร้อน 
ปวดอยู่นำน 

• ปวดไม่รุนแรงมำก 
ปวดไปตำมเส้นเลือด 

Redness • แดงรอบๆ ที่แทงเข็ม • แดงไปตำมแนวเส้นเลือด 
Swelling • บวมรอบๆ ที่แทงเข็ม • ไม่บวม 
Blood return • ดูดกลับไม่มีเลือด 

• อัตรำหยดเปลี่ยนแปลง 
• ดูดกลับมีเลือด 

3) ฉีด NSS 5-10 ml ก่อน ระหว่าง และหลังการฉีดยาเคมีบ าบัดแต่ละชนิด เพื่อป้องกันปฏิกิริยาระหว่างยาต่าง
ชนิด และช่วยลดความระคายเคืองของเส้นเลือด ยกเว้นยา Oxaliplatin ให้ฉีดด้วย 5%DW 5-10 ml แทน 

4) ตรวจเย่ียมผู้ป่วยทุก 15-30 นาทีใน 1 ชั่วโมงแรก เพื่อควบคุมอัตราการหยดของสารน้ า ดูผิวหนังว่ามีการ
รั่วซึมหรือไม่ และสังเกต/ สอบถามอาการเปลี่ยนแปลง สอนให้ผู้ป่วยสังเกตอาการผิดปกติ เช่น แน่น
หน้าอก หายใจล าบาก คลื่นไส้ อาเจียน ถ้าพบอาการผิดปกติ ให้หยุดยาทันที วัดสัญญาณชีพ รายงาน
แพทย์ 

5) ยากลุ่ม Hypersensitivity วัด vital sign ก่อนให้ยาและหลังได้ยา 15 นาที ใน 1 ชั่วโมงแรกOxaliplatin, 
Carboplatin, Etoposide, Irinotecan, Cyclophosphamide, Paclitaxel (taxol, intaxel), 
Docetaxel (taxotere), Bleomycin, Cytarabine, Asparaginase 

**Bevacizumab (Avastin), Erbitux (Cetuximab), Trastuzumab, *Rituximab กลุ่ม  Monoclonal 
antibodies ต้องระวังการแพ้เช่นกัน 

6) เมื่อ off เข็ม ต้องมีกำร flush เส้นด้วย NSS 10-20 ml ก่อน ยกเว้นยำ Oxaliplatin ให้ flush 5%DW 
10 ml 

7) เมื่อดึงเข็มออกจำกเส้นเลือดควรให้ผู้ป่วยยกแขนสูงและกดบริเวณนั้น 3-5 นำที 
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8) เสื้อผ้ำผู้ป่วยหลังได้ยำ 48 ชั่วโมงแรก ให้แยกใส่ถุงขยะสีม่วงและน ำส่งห้องผ้ำ 
9) สารคัดหลั่งจากตัวผู้ป่วยใส่ถุงขยะสีม่วง 48 ชั่วโมงแรกและแนะน าให้ผู้ป่วยกดชักโครกทิ้ง 2 ครั้งหลัง

ขับถ่าย 
10) ขยะยำเคมีบ ำบัดที่ใช้แล้วน ำใส่ถุงมัดปำกถุงให้สนิทและน ำไปทิ้งในถุงขยะเคมีบ ำบัด (ถุงขยะสีม่วง) 
11) บันทึกข้อมูลกำรพยำบำลให้ครบถ้วน ถูกต้อง ได้แก่ 
ㆍผู้ป่วยได้รับข้อมูลในการยินยอมรับยาเคมีบ าบัดตามแผนการรักษา บอกการปฏิบัติตัวที่ส าคัญขณะ
ได้รับยาเคมีบ าบัด และการขอความช่วยเหลือเมื่อพบอาการผิดปกติ 
ㆍลักษณะหลอดเลือดและผิวหนังบริเวณที่แทงเข็ม ณ เวลำก่อนแทงเข็ม 

ㆍ ต ำแหน่งที่ให้ยำ ขนำดของเข็ม จ ำนวนครั้งที่แทง 

ㆍวันที่ เวลา ที่เริ่มให้ยาเคมีบ าบัดและเวลาที่ยาหมด รวมทั้งอัตราการหยุดบันทึกข้อมูลที่เกิดกับผู้ป่วย
และการให้การพยาบาล ได้แก่  อาการข้างเคียง เหตุผลในการหยุดให้ยา เคมีบ าบัด (hold 
chemotherapy) และความเสี่ยงต่างๆ 
 

แนวทางปฏิบัติที่พยาบาลควรทราบก่อนให้ยาเคมีบ าบัด  
1) ผู้ป่วยควรผ่านการประเมินสภาวะความพร้อมก่อนรับยาเคมีบ าบัดก่อนส่งใบสั่งการรักษา (Order) ทุกครั้ง 
2) ผู้ป่วยควรผ่านการตรวจสอบและข้ึนสิทธิ์การรักษาที่ถูกต้องก่อนส่งเบิกยาเคมีบ าบัด 
3) ส าหรับผู้ป่วยที่ต้อง Admit กรุณาด าเนินการรับผู้ป่วยเข้าหอผู้ป่วยให้เรียบร้อยก่อนส่งใบสั่งการรักษา 

(Order) ทุกครั้ง 
4) สามารถติดต่อห้องจ่ายยาเคมีบ าบัด ผ่านเบอร์ภายใน 9635 , 9194  เปิดท าการตามวันและเวลาราชการ 

เวลา 8.00-16.00 น. เปิดท าการวันหยุด นอกเวลาราชการ และวันหยุดนักขัตฤกษ์เวลา 09:00-13:00 น. 
ในกรณีที่ผู้ป่วยมีแนวโน้มและ/หรือไม่สามารถรับยาเคมีบ าบัดได้ หรือหยุดค าสั่งใช้ยาต่อเนื่อง เช่น มีไข้ 
เป็นต้น กรุณาโทรแจ้งให้เจ้าหน้าที่ประจ าห้องจ่ายยาเคมีบ าบัดรับทราบทันที  

5) ยาเคมีบ าบัดที่มีอายุยาสั้นน้อยกว่า 12 ชั่วโมง หลังเตรียมยาเสร็จ ได้แก่ 

รายการยา การเก็บรักษาหลังผสม 
อายุยาหลังผสม 

(ชั่วโมง) 
Azacitidine IV อุณหภูมิห้อง 1 
Azacitidine IM ตู้เย็น 8 
Asparaginase IV/IM ตู้เย็น 8 
Amivantamab อุณหภูมิห้อง 10 
Carboplatin + NSS (กรณี + D5W 7 วัน เก็บในตู้เย็น)  อุณหภูมิห้อง 8 
Cetuximab ตู้เย็น 12 
Decitabine ตู้เย็น 4 
Docetaxel อุณหภูมิห้อง 4 
Fludarabine อุณหภูมิห้อง 8 
Melphalan อุณหภูมิห้อง 1.5 
Mitomycin + NSS อุณหภูมิห้อง 12 
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รายการยา การเก็บรักษาหลังผสม 
อายุยาหลังผสม 

(ชั่วโมง) 
Mitomycin + D5W อุณหภูมิห้อง 3 
Nimotuzumab ตู้เย็น 12 
Trastuzumab-Deruxican อุณหภูมิห้อง 4 
Ustekinumab IV อุณหภูมิห้อง 8 

 
เมื่อมีค าสั่งใช้ยาอายุสั้นกว่า 12 ชั่วโมง ให้ติดต่อห้องจ่ายยาเคมีบ าบัด เพื่อประสานงานวางแผนการรับยา

เคมีบ าบัดและยา pre-medication ล่วงหน้าเพื่อให้บริหารยาเคมีบ าบัดทันก่อนหมดอายุ 
โดย pre-medication พิจารณาบริหารก่อนบริหารยาเคมีบ าบัด 30 นาที หรือตามค าสั่งใช้ยาเคมีบ าบัด 

ยกตัวอย่าง pre-medication ที่ควรบริหารก่อนให้ยาเคมีบ าบัดก่อน 60 นาที ได้แก่  
  1. Akynseo© (Netupitan300t/Palonosetron0.5)  
  2. Aprepritant (125/80/80) 

6) ยาเคมีบ าบัดที่บริหารร่วมกับ set พิเศษ (ยาเคมีบ าบัดอื่นบริหารผ่าน non DEHP set) 
 

รายการยาเคมีบ าบัด (บัญชียารพธ.) ที่ต้องบริหารผ่าน IV Set แบ่งตามประเภท ดังนี้ 
 

Drug 
Non-PVC set with 

0.22μ in line 
filters set 

0.22 in line 
filters set 

NON-DEHP (เซทบริหารยาเคมี
บ าบัดในรพ.) Or NON-PVC SET 

1.Docetaxel*** 
  

/ 
2.Etoposide*** 

  
/ 

3.Cabazitaxel  / 
  

4.Paclitaxel / 
  

5.Aflibercept  
 

/ 
 

6.Daratumumab  
 

/ 
 

7.Durvalumab 
 

/ 
 

8.Infliximab  
 

/ 
 

9.Panitumumab 
 

/ 
 

10.Ramucirumab  
 

/ 
 

11.r-ATG, Thymoglobulin 
 

/ 
 

12.Ipilimumab  
 

/ 
 

14.Atezolizumab 
 

/ 
 

15.Amivantamab 
 

/ 
 

16.Trastuzumab-
deruxtican(Enhertu) 

 
/ 

 

17.Enfortumab vedotin 
 

/ 
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Drug 
Non-PVC set with 

0.22μ in line 
filters set 

0.22 in line 
filters set 

NON-DEHP (เซทบริหารยาเคมี
บ าบัดในรพ.) Or NON-PVC SET 

18.Trastuzumab-
Emtansine (TDM-1) 

 
/ 

 

19.Nivolumab (Opdivo) 
 

/ 
 

20.Pembrolizumab 
(Keytruda) 

 
/ 

 

  
7) กรณีผู้ป่วยให้เลือด ให้สารน้ า (pre-hydration) ขอความร่วมมือประสานเวลาการบริหารยาเคมีบ าบัด 

โดยระบุเวลาที่ต้องการบริหารยามาพร้อมค าสั่งการรักษาเพื่อให้บริหารยาเคมีบ าบัดทันก่อนหมดอายุ 
***ถ้าไม่แจ้งให้ทราบและส่งเจ้าหน้าที่มารับยาเคมีบ าบัด ทางหน่วยจ่ายยาเคมีบ าบัดจะถือว่าผู้ป่วยพร้อม
ได้รับยาเคมีบ าบัดแล้ว*** 

8) เมื่อได้รับยาเคมีบ าบัด พยาบาลกรุณาตรวจสอบความถูกต้องของยาที่ได้รับจากห้องเตรียมยาเคมีบ าบัด
อย่างละเอียดทุกครั้ง ได้แก่ ยาเคมีบ าบัด, Pre-medication, Home medication 

         
 

9) กรณีมีอุบัติการณ์ยาเคมีบ าบัดตก หก แตก ให้เปิดใช้กล่อง spill kit และบันทึกอุบัติการณ์ในกล่องและใน
ระบบ E-phis จากนั้นน ากล่อง และบันทึกอุบัติการณ์ กลับมาแลกเปลี่ยนที่ห้องจ่ายยาเคมีบ าบัดตามวัน
และเวลาท าการ 

10)  กรณีมีอุบัติการณ์ยาเคมีบ าบัดตก หก แตก ให้เปิดใช้กล่อง spill kit และบันทึกอุบัติการณ์ในกล่องและ
ในระบบ E-phis จากนั้นน ากล่อง และบันทึกอุบัติการณ์ กลับมาแลกเปลี่ยนที่ห้องจ่ายยาเคมีบ าบัดตาม
วันและเวลาท าการ 

11)  การรับคืนยาเคมีบ าบัด 
 11.1 ยาเคมีบ าบัดที่ได้รบัการเตรียมผสมแล้วไมร่บัคืน  
 11.2 ยาเคมีบ าบัดที่เบิกจากห้องจ่ายยาเคมีบ าบัดแบบไม่ได้ผสม เป็น vials หรือ amp อยู่ในสภาพ 
 สมบูรณ์ยังไม่ได้เปิดใช้ เช่น methotrexate, mesna, calcium folinic acid สามารถคืนตามเวลาดังนี ้
      - เปิดท าการตามวันและเวลาราชการ เวลา 8.00-16.00 น. ส่งคืนยาเคมีบ าบัดก่อน 16:00 น. 

- เปิดท าการวันหยุดราชการและวันหยุดนักขัตฤกษ์เวลา 09:00-13:00น. ส่งเบิกยาเคมีบ าบัดก่อน  
12:00 น. 
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นิยำม 
ภำวะแทรกซ้อนจำกกำรบริหำรยำเคมีบ ำบัดทำงหลอดเลือดด ำ หมายถึง อาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้น

จากการบริหารยาเคมีบ าบัด มีตั้งแต่ไม่รุนแรงจนกระทั่งเป็นอันตรายถึงชีวิต ภาวะแทรกช้อน ได้แก่ infiltration, 
extravasation, irritation, flare reactions, acute infusion reaction 

Infiltration หมายถึง การรั่วซึมของยาเคมีบ าบัดกลุ่ม non-vesicant ออกนอกหลอดเลือดด า เข้าไปใน
ชั้นใต้ผิวหนังหรือเนื้อเยื่อบริเวณรอบๆ ในระหว่างการให้ยาหรือสารน้ าทางหลอดเลือดด า มีผลท าให้เกิดการ
ระคายเคืองแต่ไม่ท าลายเน้ือเยื่อบริเวณนั้น 

Extravasation หมายถึง การรั่วซึมของยาเคมีบ าบัดกลุ่ม vesicant ออกนอกหลอดเลือดด า ในระหว่าง
การให้ยาทางหลอดเลือดด าท าให้เกิดอาการปวดยาเคมีบ าบัดจะท าลายเน้ือเน้ือเยื่อเอ็น จนอาจท าให้เนื้อตายอย่าง
รุนแรงส่งผลให้อวัยวะส่วนนั้นสูญเสียการท างานได้ ซึ่งระดับความรุนแรงมากน้อยขึ้นกับชนิดของยาเคมีบ าบัดและ
ปริมาณของยาที่รั่วซึม ระดับความรุนแรงของการเกิด extravasation จะเพิ่มมากขึ้นอาจใช้เวลาหลายสัปดาห์หรอื
เป็นเดือนหลังเกิดการรั่วซึมในผู้ป่วยรายที่มีอาการรุนแรงมาก อาจถึงขั้นต้องผ่าตัดเพื่อปลูกถ่ายเซลล์ผิวหนังใหม่ 

Irritation หมายถึง ปฏิกิริยาการอักเสบของผนังหลอดเลือดด าท าให้เกิดการระคายเคืองเฉพาะที่ใน
ต าแหน่งที่ฉีด (push) หรือหยด (drip) ยาเคมีบ าบัด มักพบอาการปวดตามแนวหลอดเลือดด าขณะที่หยดยาเคมี
บ าบัดหรือปวดต าแหน่งที่ฉีดยา 

Flare reactions หมำยถึง ปฏิกิริยำของยำเคมีบ ำบัด ยำป้องกันอำกำรข้ำงเคียงของยำเคมีบ ำบัด 
(premedication) หรือยำอื่นๆ ต่อผิวหนังบริเวณที่ให้ยำ มักพบตุ่ม ผื่นแดง คัน ระคำยเคืองผิวหนังตำมแนว 
หลอดเลือดด ำ แต่ไม่มีอำกำรเจ็บปวด flare reactions จึงไม่ใช่กำรรั่วซึมของยำออกนอกหลอดเลือดด ำ 

Acute infusion reactions หมำยถึง อำกำรไม่พึงประสงค์ที่สัมพันธ์กับกำรหยดทำงหลอดเลือดด ำโดยยำ 
จะเหนี่ยวน ำให้เกิดกำรหลั่ง cytokine โดยไม่เกี่ยวกับระบบภูมิคุ้มกันของร่ำงกำย  แต่จะคล้ำยกับกำรเกิด 
hypersensitivity reaction เช่น หน้ำแดง ร้อนวูบ แน่น อึดอัด หำยใจไม่ออก เป็นต้น 

Hypersensitivityreactionหมำยถึงควำมผิดปกติของระบบบภูมิคุ้มกันที่ตอบสนองต่อแอนติเจนหรือสำร
แปลกปลอมได้แก่ยำเคมีบ ำบัดและยำมุ่งเป้ำสำรแปลกปลอมเหล่ำนี้ท ำให้ระบบภูมิคุ้มกันในร่ำงกำยท ำงำนเพิ่มมำ
กขึ้นปฏิกิริยำตอบสนองนี้เกิดขึ้นโดยไม่สำมำรถคำดกำรณ์ล่วงหน้ำได้และไม่ข้ึนกับขนำดหรือปริมำณยำที่ใช้มักเกิด
อำกำรเฉียบพลันในขณะบริหำรยำเคมีบ ำบัดชนิดฉีดเข้ำทำงหลอดเลือดด ำระดับควำบควำมรุนแรงอำจพบอำกำร 
เล็กน้อยผิวหนังมีผื่นคันหน้ำแดงจนถึงอำกำรแพ้ที่รุนแรงต่อระบบทำงเดินหำยใจหัวใจและหลอดเลือดจนอำจเป็น 
อันตรำยต่อชีวิตได้ 

Anaphylaxis หมำยถึง ปฏิกิริยำภูมิแพ้รุนแรงและรวดเร็ว เกิดจำกกำรท ำปฏิกิริยำระหว่ำงแอนติเจนกับ 
แอนติบอดี Immunoglobulin E (lg E) ท ำให้มีผลต่อ mast cell ให้หลังสำรเคมี (Chemical mediator) 
ซ่ึงไปออกฤทธ์ิท่ีอวัยวะต่ำงๆ ท่ัวร่ำงกำยโดยเฉพำะระบบหัวใจหลอดเลือดทำงเดินหำยใจภำวะน้ีรุนแรงจนเสียชีวิตได้ 
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ตำรำงที่ 1 รำยกำรยำเคมีบ ำบัดแบ่งตำมระดับควำมรุนแรงเมื่อรั่วซึมออกนอกหลอดเลือด  

Vesicants Exfoliants Irritants Inflammitants Neutrals 
Amsacrine 
Busulfan 
Camustine 
Chlormethine 
(Mustine) 
Dacarbazine 
Dactinomycin 
Daunorubicin 
Doxorubicin 
Epirubicin 
Idarubicin 
Mytomycin C 
Paclitaxel 
Streptozocin 
Treosulfan 
Vinblastine 
Vincristine 
Vindesine 
Vinorelbine 

Aclarubicin 
Cisplatin 
Daunorubicin-
liposomal 
Docetaxel 
Doxorubicin-
liposomal 
Floxuridine 
Mitoxantrone 
Oxaliplatin 
Topotecan 

Arsenic trioxide 
Carboplatin 
Etoposide 
Irrinotecan 
Teniposide 
 

Azacitidine 
Bortezomib 
Etoposide- 
Phosphate 
Fluorouracil 
Methotrexate 
Raltitrexed 

Alemtuzumab 
Asparaginase 
Bevacizumab 
Bleomycin 
Cetuximab 
Cladribine 
Clofarabine 
Crisantaspase 
Cyclophosphamide 
Cytarabine 
Fludarabine 
Gemcitabine 
Ifosfamide 
Melphalan 
Nelarabine 
Premetrexed 
Pentostatin 
Rituximab 
Thiotepa 
Trastuzumab 

 
Extravasation 

อาการและอาการแสดงของ Extravasation อาจจะมีอาการเพียงเล็กน้อยหรือรุนแรง ขึ้นอยู่กับ ชนิด
ปริมาตรของยาที่รั่วซึมการประเมินของพยาบาลและความสามารถของผู้ป่วยที่จะรายงานอาการโดยเฉพาะกลุ่ม
ผู้ป่วยที่มีข้อจ ากัดในการรับรู้และการสื่อสาร เช่น ผู้ป่วยสูงอายุ ผู้ป่วยมึนงง สับสน ผู้ป่วยจิตเวช ผู้ป่วยที่ได้รับยา
นอนหลับ ผู้ป่วยดาวน์ซินโดรม เป็นต้น จึงต้องเฝ้าระวังเป็นพิเศษ อาการและอาการแสดงอาจพบได้ตั้งแต่ขณะ
บริหารยาหรือภายหลังการบริหารยา ดังต่อไปน้ี 

1) อำกำรเตือน (early warning s ign) ได้แก่  อัตรำกำรไหลลดลง เครื่อง infus ion alarm 
บ่อยครั้งมีแรงต้ำนในขณะสวนล้ำง 

2) มีอาการเจ็บปวดแสบปวดร้อนแดงบริเวณผิวหนังต าแหน่งที่แทงหลอดเลือดหรือปวดไปตามหลอดเลือด
ด าที่ฉีดยา ไม่สามารถดดูเลือดย้อนกลับ (Lack of blood return) 

3) ผิวหนังมีสีแดงมากกวา่ปกติแต่มักจะไม่เห็นในทันที ต้องแยกระหว่างอาการ Flare reactionsกับอาการ 
Extravasation ให้ชัดเจน 

4) อาการบวมในต าแหน่งที่แทงหลอดเลือด พบได้บ่อยที่สุด ส าหรับผู้ป่วยที่อ้วนหรือบวมน้ าอาจสังเกต
อาการบวมได้ยากให้สังเกตจากน้ าเกลือหยดช้าลงกว่าเดิม กรณีนี้ไม่สามารถใช้ประเมินในกรณีหยดยา
ผ่ า น  Infusion pump ไ ด้  ดั ง นั้ น ใ ห้ ป ร ะ เมิ นผิ วหนั ง โ ดยการกด เบาๆ  จะพบว่ า ผิ วหนั งตึ ง
ผิดปกติเป็นตุ่มพองบริเวณที่ฉีดยำ บวม เจ็บ มักพบในวันที่ 3-5 ของกำรรั่วซึมของยำ 
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แนวทำงกำรปฏิบัติเพื่อประเมิน ป้องกัน และลดควำมเสี่ยงกำรเกิด Extravasation  
1) บุคลากรทุกคนต้องมีความตระหนักถึงความเสี่ยงของยาเคมีบ าบัดว่ามีโอกาสเกิดปัญหา

Extravasation ได้ 
2) ผู้รับผิดชอบบริหารยาเคมีบ าบัดทุกคน ต้องผ่านการฝึกอบรมให้มีความรู้ ทักษะเกี่ยวกับยาเคมี

บ าบัดโดยเฉพาะยากลุ่ม vesicants วิธีการบริหารยา การจัดการกับอาการข้างเคียงของยาเคมี
บ าบัด และการรั่วซึมของยาเคมีบ าบัดอออกนอกหลอดเลือดด า 

3) ผู้ป่วยกลุ่มที่มีควำมเสี่ยงสูง ต้องตดิตำมและเฝ้ำระมัดระวังใกล้ชิดเป็นพิเศษ ได้แก่ 
ㆍผู้ป่วยที่ไม่สามารถบอกความเจ็บปวดได ้เช่น เด็กเล็ก ไดร้ับยาระงับปวดและมีอาการง่วงซึม   
  ได้รับยานอนหลับ มีปัญหาชาปลายมือปลายเท้า เป็นต้น 
ㆍผู้ป่วยที่สื่อสำรไม่ได้ ไม่รู้สึกตวั ผู้ป่วยอัมพฤกษ ์อัมพำต 

ㆍผู้ป่วยสูงอำยุหรือผู้ป่วยที่สับสน 

ㆍผู้ป่วยจิตเวช 

ㆍผู้ป่วยที่มีหลอดเลือดด าเปราะแตกง่ายหาหลอดเลือดยากต้องแทงหลอดเลือดหลายครั้งใน 
     การให้ยา 
ㆍผู้ป่วยเบาหวาน ผู้ป่วย SVC obstruction ผู้ปว่ยมีโรคเกี่ยวกับหลอดเลอืด (General vascular 
  disease) ผู้ป่วยมีการไหลเวียนเลือดไม่ดี ผู้ป่วยผ่าตัดเต้านม แขนบวม หรือต่อมน้ าเหลืองอุดตัน 

4) สอนผู้ป่วยในการประเมินและรายงานความรู้สึกทันทีเมื่อมีอาการเจ็บปวดบวมแดงแสบร้อน
บริเวณต าแหน่งเข็มที่แทงหลอดเลือดด าไว้ขณะให้ยาเคมีบ าบัดทางหลอดเลือดด าส่วนปลายหรือ
มีอาการดังกล่าวบริเวณหน้า อก คอ ไหล่ ขณะให้ยาเคมีบ าบัดทางหลอดเลือดด าส่วนกลาง 

5) กำรเลือกหลอดเลือดด ำ ต ำแหน่งที่แทงและอุปกรณ์เพื่อป้องกันกำรเกิด Extravasation 
5.1) กำรเลือกหลอดเลือดด ำ 
- เลือกหลอดเลือดที่มองเห็นชัดเจนยืดหยุ่นดีไม่แข็งไม่อักเสบขนาดใหญ่พอที่จะแทงเข็มและเปิด
หลอดเลือดได้อย่างปลอดภัย 
- ให้ยาเคมีบ าบัดในหลอดเลือดที่เปิดแทงใหม่ไม่ควรใช้หลอดเลือดเดิมหรอืหลอดเลือดที่แทงมา
นานกว่า 24 ชัว่โมง 
- ถ้าเห็นหลอดเลือดไม่ชัดเจนก่อนเปิดหลอดเลือดให้ประคบอุ่นเพื่อให้หลอดเลือดด าขยายตัว ไม่
ควรใชว้ิธกีารตีเพื่อค้นหาหลอดเลือด 
- ไม่ควรให้ยาเคมีบ าบัดบริเวณข้อพับแขนถึงแม้ว่าหลอดเลือดใหญ่แต่อยูล่ึกมากท าให้ประเมิน
อาการปวดจากการรั่วของยาได้ล่าชา้เกินไป 
- ในกรณีที่หาหลอดเลือดไม่ได้ หลอดเลือดเล็กมาก หายาก หรือต้องใช้ยากลุ่ม vesicant บ่อยๆ 
ให้ปรึกษาแพทย์เพื่อพจิารณาเลือกวธิีเปิดหลอดเลือดด าสว่นกลางแทน 

5.2) ต ำแหน่ง หลีกเลี่ยงกำรบริหำรยำเคมีบ ำบัดในต ำแหน่ง ดังนี้ 
 - ไม่ให้ยาเคมีบ าบัดในหลอดเลือดที่เพิ่งผ่านการเจาะเลือดมาภายใน 24 ชั่วโมง 
 - ไม่ให้ยาเคมีบ าบัดบริเวณข้อมือ ข้อเท้า และข้อต่อต่างๆ เนื่องจากเป็นบริเวณที่มีการเคลื่อนไหว 
 บ่อยและมีเนื้อเยื่อคลุมน้อยเกินไป 
  - หลอดเลือดบริเวณข้อมือทั้งด้านในและด้านนอก ข้อพับแขน ข้อต่างๆ หากเกิดการรั่วซึมจะ

  ท าให้เส้นประสาท เอ็นและเนื้อเยื่อตาย แผลหายยาก ท าให้สูญเสียการท างานของ อวัยวะ 
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  -   หลอดเลือดบริเวณขา เพราะมีโอกาสเกิด Thrombosis และ Embolism ได ้
 -   บริเวณที่มกีารไหลเวยีนของเลือดและน้ าเหลืองไม่ดี เช่น แขนข้างที่ท าผ่าตดั เต้านมและเลาะ

  ต่อมน้ าเหลืองออก ผู้ป่วยที่มี SVC obstruction เป็นต้น 
 -   บริเวณที่มีความบกพร่องของระบบประสาทและความรู้สึก เช่น มือชา เท้าชาอัมพฤกษ์ 

  อัมพาต เป็นต้น 
 -   ต าแหน่งที่เคยได้รับการฉายรังสีหรือเคยผ่าตัดเกี่ยวข้องกับทางเดินน้ าเหลืองหรือทางเดินของ

  หลอดโลหิตด าหรือมีอาการบวมคั่งให้เห็น 
 -   หลีกเลี่ยงผิวหนังที่บวม ตึง จากการอุดตันของโรค เช่น Lymphedema ,SVC syndrome 

  เพราะอาจพบปัญหาการไหลเวียนเลือดไม่สะดวก เป็นต้น 
5.3) อุปกรณ ์
-   เลือกใช้เข็มพลำสติกที่มีควำมยืดหยุ่นหรือเข็มที่สำมำรถเห็นเลือดไหลย้อน (blood return) 

 ขนำดเบอร์เล็กที่สุด สั้นที่สุดเพื่อให้หลอดเลือดบำดเจ็บน้อยที่สุดโดยทั่วไปแนะน ำให้ใช้เบอร์ 24 
 ไม่ควรใช้เข็มเหล็กเพรำะท ำให้หลอดเลือดเกิดกำรฉีกขำดได้ง่ำย 

-   เลือกใชพ้ลำสเตอร์ชนิดใส (transparent) ปิดต ำแหน่งที่แทงเข็ม เพื่อยึดตรึงและสังเกตกำร 
รั่วซึมของยำหรืออำกำรบวมแดงได้ชัดเจน 

6) ขณะบริหำรยำเคมีบ ำบัด 
6.1) ตรวจสอบต ำแหน่งเข็มให้อยู่ในหลอดเลือดด ำเสมอ ดังนี ้
 -   กรณีให้ยาIVpushให้ดูดเลือดดูการไหลย้อนกลับทุก1-2cc ในผู้ป่วยบางรายอาจเกิดการหด

 เกร็งของหลอดเลือด (venous spasm) ให้ฉีด Normal saline คั่นระหว่างยาเคมี บ าบัดเป็น
 ระยะๆ  ถ้าอาการไม่ดีขึ้นให้เปลี่ยนหลอดเลือดด าใหม่ หากยังมีอาการเช่นเดิมให้รายงานแพทย์
 เพื่อพิจารณาปรับแผนการรักษา 

  -   กรณีมีปัญหา เช่น ปวด เจ็บต าแหน่งที่แทง อัตราการไหลช้าลง ไม่มีเลือดย้อนกลับเป็นต้น 
  พยายามค้นหาสาเหตุของปัญหาและควรเปิดหลอดเลือดใหม่ถ้าจ าเป็น 

-   ขณะฉีดยาเคมีบ าบัดถ้ารู้สึกว่ามีแรงต้านแสดงว่ามีโอกาสปลายเข็มอยู่นอกหลอดเลือดควร
 เปลี่ยนต าแหน่งแทงหลอดเลือดใหม่ 

-   ถ้าผู้ป่วยมีอาการไม่สขุสบายบริเวณที่ฉีดยา แต่ไม่มีอาการบวม สามารถดูดเลือดออกไดด้ี ควร
 สวนล้าง (flush) ด้วย normal saline และเปลี่ยนต าแหน่งหลอดเลือดใหม่ 
  -   กรณีให้ยา IV drip ในกลุ่ม vesicants ไม่เกิน 15 นาที ให้ตรวจดูต าแหน่งของหลอดเลือดที่

  แทงเข็มไว้และดูการไหลย้อนกลับของเลือดทุก 5-10 นาที 
 -   กรณีให้ยา IV drip ในกลุ่ม exfoliants และ irritants นานกว่า 1 ชั่วโมง ให้ตรวจดูต าแหน่ง

 ของหลอดเลือดที่แทงเข็มไว้ทุก 15-30 นาที 
 -  กรณีให้ยา IV drip ในกลุ่ม inflammitants และ neutrals นานกว่า 1 ชั่วโมง ให้ตรวจดู

 ต าแหน่งของหลอดเลือดที่แทงเข็มไว้ทุก 60 นาที  
 -   กรณีให้ยาทางหลอดเลือดด าส่วนกลางต้องดูดเลือดจากสาย catheter ได้ดี และเมื่อต่อสาย

 ด้วยน้ าเกลือต้องไหลสะดวก (free flow) 
6.2) กำรบริหำรยำกลุ่ม Vesicants 
 -   ไม่ฉีดยำกลุ่ม Vesicants เข้ำกล้ำมเน้ือหรือผิวหนังเด็ดขำด 
 -   กรณีบริหำรยำเคมีบ ำบัดพร้อมกันหลำยชนิด ต้องให้ยำกลุ่ม Vesicants ก่อนเป็นล ำดับแรก 

 เน่ืองจำกหลอดเลือดด ำยังมีควำมแข็งแรงสมบูรณ์ ไม่ระคำยเคือง  
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 -   กรณีให้ยาโดยการฉดีต้องฉีดดว้ยแรงดันเบาๆ อย่างสม่ าเสมอ และตรวจดูการไหลย้อนกลับ
 ของเลือดบ่อยๆ ทุก IV dip 5-10 นาท ี

 -   ไม่ควรเคลื่อนย้ำยผูป้่วยจนกว่ำจะบริหำรยำกลุ่ม Vesicants หมด 
 -   ไม่ควรใช้ infusion pump ในการบริหารยากลุ่ม Vesicants หรือถ้าใช้ต้องเฝ้าระวังอย่าง

 ใกล้ชิด 
 -   จดัเตรียม Extravasation kit ที่บรรจุยำและอุปกรณ์ช่วยเหลือไว้ให้พร้อมใช ้

Set Extravasation kit ประกอบด้วย เวชภัณฑ์/ อุปกรณ์/ ยำ ดังนี ้
1) คู่มือกำรจัดกำรเมื่อเกิด Extravasation 
2) ไม้พันส ำล ี
3) ผ้ำก๊อสแห้ง 
4) เข็มฉีดยำเบอร์ 25 
5) Syringe 3 cc และ 5 cc 
6) Normal saline ส ำหรับกำรลำ้งแผล 
7) วัสดุหรืออุปกรณ์ส ำหรับประคบเย็น เก็บในตู้เย็น 
8) วัสดุหรืออุปกรณ์ส ำหรับประคบอุ่น ที่ปลอดภัยตอ่ผู้ป่วย 
9) ปำกกำเมจิกสีด ำชนิดติดถำวร/ ถ่ำยภำพเฉพำะต ำแหน่งที่เกิด extravasation 
10) ยำ Dexrazoxane 
11) ยำ DMSO solution99% ส ำหรับยำ Doxorubicin เท่ำน้ัน ห้าม ใช้ใน Liposomal Doxorubicin 
12) ยำ Hyaluronidase ชนดิฉีด 

 กำรจัดกำรเมื่อคำดว่ำมีโอกำสเกิดหรือเมื่อเกดิปัญหำ Extravasation 
1) หยุดยาทันที ปล่อยเข็มค้างไว้ ไม่ต้องดึงเข็มออกจากตัวผู้ป่วย เปิด Extravasation kit ดูดยาและ

เลือดออกจากเข็มที่ค้างไว้ ประมาณ 3- 5 ซีซี หรือ เท่าที่ท าได้ ถ้ามียา Antidote ให้ฉีดยาก่อน 
แล้วจึงดึงเข็มออก 

2) เมื่อดึงเข็มออกให้ปิดทับด้วยส าลี ห้ามใช้แรงกดบริเวณที่เกิดExtravasation เพื่อลดการกระจาย
ของยาที่รั่วซึม 

3) ประเมินอาการปวด บวม แดง ร้อน และระดับความรุนแรงที่เกิดขึ้นของผิวหนังบริเวณต าแหน่งเข็ม 
4) รายงานแพทย์เจ้าของไข้หรือทีมร่วมดูแล และใช้ปากกาเมจิกเขียนต าแหน่งรอยผิวหนังที่เกิดการ

รั่วของยา หรือถ่ายภาพต าแหน่งที่มีการรั่วซึมของยา 
5) ใช้กำรประคบอุ่น หรือ ประคบเย็น แล้วแต่ชนิดของยำเคมีบ ำบัด ดังต่อไปนี ้

5.1)  ประคบอุ่นเพื่อให้หลอดเลือดขยายตัวเพิ่มการไหลเวียนเลือดบริเวณนั้นได้ดีขึ้น ช่วยให้ยาดูด
ซึมได้ดี ลดความเจ็บปวดและอาการบวม ยาในกลุ่มนี้ได้แก่ ยากลุ่ม Vinca alkaloid (Vinblastine, 
Vincristine, Vinorelbine) 
5.2)  ประคบเย็น เพื่อให้หลอดเลือดหดรัดตัว จ ากัดยาให้อยู่เฉพาะในต าแหน่งที่รั่ว ยาไม่กระจาย
ไปสู่หลอดเลือดและต่อมน้ าเหลือง ยาในกลุ่มนี้ ได้แก่ 

ㆍ ยำกลุ่ม Anthracycline (Doxorubicin, Epirubicin, Idarubicin) 
ㆍยำกลุ่ม Antitumor antibiotics (Dactinomycin, Daunorubicin, Mitomycin) 
ㆍยำกลุ่ม Taxanes (Cabazitaxel, Docetaxel, Paclitaxel) 
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วิธีกำรประคบอุ่น 
1) ล้างแผล/ ผิวหนังด้วยส าลีชุบ Normal saline เพื่อชะล้างยาเคมีบ าบัดที่อาจซึมออกมาบริเวณที่

แทงเข็มออกให้หมด 
2) ใช้ถุงผ้ำหรือผ้ำแห้งห่อหุ้มวัสดุหรืออุปกรณ์ส ำหรบัประคบอุ่นวำงที่ผิวหนัง ห้ำมกด 
3) ประคบต่อเน่ือง ครั้งละ 15 นำที อย่ำงน้อยวันละ 4 ครั้ง เป็นเวลำ 24-48 ชั่วโมง 

วิธีกำรประคบเย็น 
1) ล้างแผล/ ผิวหนังด้วยส าลีชุบ Normal saline เพื่อชะล้างยาเคมีบ าบัดที่อาจซึมออกมาบริเวณที่

แทงเข็มออกให้หมด 
2) ใช้ถุงผ้ำหรือผ้ำแห้งห่อหุ้มวัสดุหรืออุปกรณ์ส ำหรบัประคบเย็นวำงที่ผิวหนัง ห้ำมกด 
3) ประคบต่อเน่ือง ครั้งละ 15 นำที อย่ำงน้อยวันละ 4 ครั้ง เป็นเวลำ 24-48 ชั่วโมง 
4) ห้ำมบีบนวดหรือเค้นผิวหนังที่มียำรั่วซึม อำจท ำให้ยำกระจำยขยำยเป็นวงกว้ำงมำกขึ้น 
5) รักษำโดยให้ยำ Antidote ดังนี้  

5.1)  ฉีดยา Hyaluronidase 150 units โดยแบ่งยาเป็น 5 เข็ม แต่ละเข็มมีปริมาณยา 0.2 ml. 
ฉีดเข้าใต้ผิวหนังโดยรอบบริเวณที่เกิดการรั่วซึมของยากลุ่ม   Vincaalkaloids (Vincristine, 
Vinblastine, Vinorelbine) ให้ใช้เข็มเบอร์ 25 และการฉีดยาแต่ละครั้งตอ้งเปลี่ยนเข็มใหม่ทุกครั้ง 
5.2)  ให้ยา Dexrazoxane ทันที ภายใน 6 ชั่วโมงหลังเกิดการรวัซึมของยากลุ่ม anthracyclines 
(Daunorubicin, Doxorubicin, Epirubicin, Idarubicin) โดยให้ยา 1-2 ชั่วโมงในหลอดเลือดด า
ใหญ่ด้านตรงข้ามกับแขนข้างที่เกิดการรั่วซึมของยา เป็นเวลา 3 วัน ขนาดของยาที่ใช้ขึ้นอยู่กับ
น้ าหนักและส่วนสูงของผู้ป่วย โดยขนาดสูงสดุของยาที่แนะน า คือ 2,000 mg ในวันแรกและวันที ่
2 และ 1,000 mg ในวันที่ 3 ขนาดของยาที่ใช้ตอ้งปรับลดลง 50 % ในผู้ป่วยที่มีค่า creatinine 
clearance values < 40 ml/min 

6) แนะน ำผู้ป่วยให้ยกบริเวณแขน ขำ ที่มียำรั่วซึม สูงกว่ำระดับหัวใจ เป็นเวลำ 48 ชั่วโมง  เพื่อลด 
อำกำรบวมบริเวณนั้น หลังจำกนั้นสำมำรถใช้แขน ขำ ได้ตำมปกติ 

7) ติดตำมอำกำรในบริเวณที่มียำรั่วซึม และอำกำรปวดอย่ำงสม่ ำเสมอ พร้อมให้ก ำลังใจผู้ป่วยเพื่อ 
ลดควำมวิตกกังวลบันทึกข้อมูลและถ่ำยภำพไว้เพื่อเปรียบเทียบควำมรุนแรงถ้ำมีอำกำรปวดมำกข้ึน
หรือแผลไม่หำยเกิน 1-3 สัปดำห์ รำยงำนแพทย์เจ้ำของไข้ โดยอำจพิจำรณำส่งปรึกษำ plastic 
surgery ต่อไป 

8) สอนวิธีการประเมินแผลถ้าเกิดเป็นแผลพองเหมือนน้ าร้อนลวกไม่ควรเจาะแผลให้แตกควรปล่อยให้
แผลยุบแห้งไปเองซึ่งจะใช้เวลาประมาณ1-2สัปดาห์รักษาความสะอาดของแผลห้ามใช้ยาหม่องยา
สมุนไพรทุกชนิดทาบริเวณแผลในกรณีแผลพุพองมีน้ าแนะน าให้มาพบแพทย์เพื่อเจาะน้ าออกแบบ
ปราศจากเชื้อโรคโดยไม่ท าให้ผิวหนังฉีกขาด ถ้าปวดให้รับประทานยาแก้ปวดได้ 

9) บันทึกรายงานการเกิดเหตุการณ์ Extravasation ควรบันทึกเกี่ยวกับชนิดของยา ปริมาณยา วิธีให้
บริเวณที่ให้ ขนาดที่ให้ ชนิด ขนาดของเข็มที่แทงทางหลอดเลือดด าส่วนปลายหรือชนิด ขนาดและ
ความยาวของเข็มที่ใช้แทงทางหลอดเลือดด าส่วนกลางชนิด implanted port วันเวลาที่เกิด
อุบัติการณ์ และอาการผิดปกติที่พบ รวมถึงการพยาบาลที่ท าทันทีเพื่อช่วยเหลือผู้ป่วย เช่น การ
หยุดให้ยา การประคบอุ่น การประคบเย็น เป็นต้น เพื่อใช้ในการช่วยเหลือและติดตามผล เพราะยา
บางชนิดรั่วซึมแล้วยังไม่เกิดอาการทันที 



32 
 
ปฏิกิริยำภูมิไวเกิน (Hypersensitivity)  
 เป็นควำมผิดปกติของระบบภูมิคุ้มกันที่ตอบสนองต่อแอนติเจนหรือสำรแปลกปลอมซึ่งได้แก่ ยำเคมีบ ำบัด 
และ ยำมุ่งเป้ำ เช่น Paclitaxel, Docetaxel, Oxaliplatin, Carboplatin, Rituximab,Trastuzumab เป็นต้น 

ㆍสำรแปลกปลอมเหล่ำนี้ท ำให้ระบบภูมิคุ้มกันในร่ำงกำยท ำงำนเพิ่มมำกข้ึน 
ㆍปฏิกิริยำตอบสนองนี้ เกิดขึ้นโดยไม่สำมำรถคำดกำรณ์ลว่งหน้ำได้ และไม่ข้ึนกับขนำด ปริมำณยำที่ใช้ 
ㆍมักเกิดอำกำรเฉียบพลันในช่วง 5-30 นำทีแรก ในขณะบริหำรยำเคมบี ำบัดเข้ำทำงหลอดเลือดด ำ 
 

ชนิดของยำเคมีบ ำบัดและยำมุ่งเป้ำที่มีควำมเสีย่งสูงท ำให้เกิดปฏิกริิยำภูมิไวเกิน (hypersensitivity) 
ㆍยำเคมีบ ำบัด ที่มีควำมเสี่ยงสูงในกำรท ำให้เกิดปฏิกิริยำภูมิไวเกิน ได้แก่ Cisplatin, Carboplatin 

(มักพบหลัง cycle ที่ 6-8), Oxaliplatin (มักพบใน cycle ที่ 6), Docetaxel และ, Paclitaxel (มักพบใน cycle 
ที่ 1 และ 2) Etoposide, Teniposide, L-asparaginase (มักพบหลัง cycle ที่ 4) 

ㆍ ยำกลุ่มมุ่งเป้ำ ที่ท ำให้เกิดปฏิกิริยำภูมิไวเกิน ได้แก่ ยำ Rituximab (มักพบใน cycle แรก), 
Cetuximab, Trastuzumab, Bevacizumab, Alemtuzumab และ Panitumumab 
 

กำรป้องกันและเฝ้ำระวงัอำกำรแพ้ยำ ขณะบริหำรยำเคมีบ ำบัด/ ยำมุง่เป้ำ 
1) เตรียมอุปกรณ์ เครือ่งมือ ยำฉุกเฉินพร้อมใชใ้นหน่วยงำน 
2) ควรเลือกใช ้Extension ที่สั้นที่สุดส ำหรับต่อเข้ำกบั catheter โดยมีปริมำตรบรรจุไม่ควรเกิน 0.2 ml. 
3) ต่อสำยน้ ำเกลือ 2 สำยคูก่ัน โดยสำยแรกเป็นน้ ำเกลือ (IV piggyback) คู่กบัสำยที่มียำเคมีบ ำบัด 
4) ห้ามฉีดยาเคมีบ าบัดเข้าหลอดเลือดด าโดยตรง ให้หยด (dip) ยาเคมีบ าบัดด้วยเครื่องควบคุมอัตรา 

การไหลของยา (Infusion pump) 
5) แนะน ำกำรสังเกตอำกำรแพ้ยำที่อำจเกิดขึ้น เพื่อให้ผู้ป่วยรำยงำนควำมผิดปกติและขอควำมช่วย 

เหลือได้ทันท่วงที 
6) การให้ยาครั้งแรกให้เริ่มด้วยวิธีปรับยาโดยเพิ่มปริมาณยาเคมีบ าบัดขึ้นที่ละน้อยๆ (Titrated dose) 

พร้อมวัด vital signs ก่อนให้ยาและระหว่างให้ยาทุก 15 นาที x 4 ครั้ง ทุก 30 นาที x 2 ครั้ง และ
ทุก 1 ชั่วโมงจนยาหมดและมีพยาบาลเฝ้าสังเกตอาการอย่างใกล้ชิดใน15-30นาทีแรกถ้าพบอาการ
แพ้ยาให้หยุดยาทันทีและเปลี่ยนให้น้ าเกลือแทน 

7) ในกรณีที่ผู้ป่วยมีประวัติแพ้ยาเคมีบ าบัดชนิดเดียวกับที่ได้รับในปัจจุบันให้ปฏิบัติตามข้อที่ 5 ทุกครั้ง
ที่มาให้ยาเคมีบ าบัด 

 
กำรจัดกำรเมื่อเกิดอำกำรแพ้ยำ ขณะบริหำรยำเคมีบ ำบัด/ ยำมุ่งเป้ำ  
• ในกรณีที่เกิดอำกำรเฉพำะที่เพียงเล็กน้อย (Localized reaction) 

1) ให้สังเกตและประเมินอำกำรผู้ป่วย 
2) บันทึกอำกำรเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 
3) รายงานแพทย์เพือ่พิจารณาให้ยาแก้แพ้ ได้แก่ ยา Diphenhydramine, Cimetidine และ/หรือ

Corticosteroids 
4) วัด Vital signs ทุก 15 นำที เป็นเวลำ 1 ชัว่โมง หรือ ตำมควำมจ ำเป็น (ONS, 2019) 
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• ในกรณีเกิดอำกำรแพ้รุนแรงจนเกิด anaphylaxis ให้ล ำดับกำรจดักำร ดังนี้ 
1) หยุดให้ยำเคมีบ ำบัด หรอื ยำที่คดิวำ่ท ำให้ผู้ป่วยแพ้ทันที 
2) ให้น้ าเกลือ normal saline และให้สารน้ าเร็วขึ้นตามแผนการรักษากรณทีี่ความดันโลหิต           

< 90/60 mmHg เพื่อทดแทนปริมาณน้ าที่สูญเสยี 
3) ให้ออกซิเจน จัดท่าผู้ป่วยในท่า supine position โดยให้หัวต่ า ปลายเท้าสูงข้ึน เน่ืองจากผู้ป่วย

ความดันโลหิตต่ า ใช้หลักการช่วยฟื้นคืนชีพดว้ยการประเมิน ABC (Airway Breathing และ 
Circulation) 

4) เตรียมอุปกรณ์ฉุกเฉินและยาให้พร้อม พยาบาลสามารถให้ยาฉุกเฉินเบื้องต้นได้ โดยปฏิบัติตาม
มาตรฐานการใช้ยา เพื่อช่วยฟื้นคืนชีพของโรงพยาบาล 

5) รีบตำมทีมแพทย์ฉุกเฉิน 
6) วัดสัญญาณชีพทุก 2 นาที จนผู้ป่วยเริ่มดีขึ้น จากนั้นวัดทุก 5 นาที เป็นเวลา 30 นาที ตามด้วยทุก 

15 นาที จนอาการเป็นปกติ วัดไข้ ตรวจสภาพผิวหนัง ฟังเสียงปอด อัตราการเต้นของหัวใจ และ
ระดับความรู้สึกตัวของผู้ป่วย 

7) กำรใช้ยำเบ้ืองต้น ได้แก ่
 7.1  Antihistamines เพื่อต้ำนกำรท ำงำนของ Histamine มีฤทธิ์ลด Vascular permeability 

และลดกำรเกิดหลอดลมหดรัดตัว ได้แก่ ยำ Diphenhydramine 
 7.2 Bronchodilators เพ่ือขยำยหลอดลม ได้แก่ ยำกลุ่ม Theophylline เช่น Aminophylline, 

Theophylline เป็นต้น และ ยำกลุ่ม Beta-adrenergic เช่น Terbutaline, Albuterol เป็นต้น 
มีฤทธ์ิในกำร ลดอำกำรหลอดลมหดรัดตัว และ หลอดลมหดเกร็ง 

 7.3 Cromolyn Sodium มีฤทธิ์ลดกำรกระตุ้น (stabilized) ที่ผิวของ mast cell เพื่อป้องกัน 
กำรเกิด degranulation มักใช้เพื่อป้องกันกำรเกิดปฏิกิริยำในครั้งถัดไป 

 7.4 Corticosteroids เช่น Dexamethasone, Hydrocortisone, Methylprednisolone 
จะยับยั้งกระบวนกำรอักเสบ ยับยั้งกำรสร้ำงและหลังสำรเคมี ออกฤทธิ์ช่วยลด vascular 
permeability และช่วยกำรหดรัดตัวของหลอดเลือดให้อยู่ในภำวะสมดุล 

 7.5 Anticholinergic เช่น Epinephrine เพื่อยั้งกำรท ำงำนของระบบ parasympathetic 
เพิ่มกำรท ำงำนของ sympathetic เป็นผลให้เกิดกำรขยำยตัวของหลอดเลือด เป็นต้น 

บันทึกข้อมูลกำรพยำบำลให้ครบถ้วน ถูกต้อง ไดแ้ก ่
ㆍวัน เวลำทีพ่บอำกำรผิดปกต ิ
ㆍอำกำรผิดปกตทิี่พบขณะบริหำรยำเคมีบ ำบัด 
ㆍอธิบำยลักษณะของผิวหนังต ำแหน่งที่แทงเข็ม วัดขนำดอำกำรบวมหรอืแดง (ถ้ำมี) 
ㆍอัตรำกำรไหลของยำขณะที่มีอำกำร 
ㆍชนิดและปริมำณยำที่ได้รับและที่เหลือ 
ㆍประเมินความสามารถของการเคลื่อนไหวและความไม่สุขสบายของข้อบริเวณต าแหน่งที่  
     แทงเข็ม กรณีเกดิ Extravasation 
ㆍกำรจดักำรเบ้ืองต้นตำมแนวปฏิบัติ กำรรำยงำนแพทย์ 
ㆍกำรรักษำพยำบำลตำมแผนกำรรักษำ (ถ้ำมี) 
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ㆍการเฝ้าระวังและการสังเกตอาการ การติดตามอาการอย่างต่อเน่ือง เช่น นัดมาพบแพทย ์  
     หรือส่งปรกึษาศัลยกรรม 
ㆍการสอนผู้ป่วยในการดูแลตนเอง เช่น การประเมินผิวหนัง วัดอุณหภูมิร่างกาย รายงาน 
     ความเจ็บปวด ประเมินความเข้าใจ เป็นต้น 

ยาเคมีบ าบัดหก ตก แตก (Spill/ Spillage) หมายถึง การมีผงยาหรือหยดยาร่วงหล่น กระเด็นหรือซึมออกจาก
ภาชนะบรรจุแล้วไปตกค้างบนวัสดุต่าง ๆ และบนร่างกาย เกิดขึ้นโดยไม่ตั้งใจจากการหก การกระเด็น การฟุ้ง
กระจายในขณะผสม ขนส่ง และให้ยาเคมีบ าบัด ทั้งนี้รวมถึงการแตกและรั่วของภาชนะบรรจุ และการหก/ 
กระเด็นของเลือด ตลอดจนสิ่งส่งตรวจ เช่น ตัวอย่างชื้นเนื้อของเหลวจากร่างกายของผู้ป่วยในขณะได้รับยาเคมี
บ าบัด 

ขั้นตอนกำรปฏิบัติงำน  
1. กรณีเป็นยำเคมีบ ำบัด ชนิดน้ ำ ให้ปฏิบัติ ดังนี้ 

1.1 น ากล่อง Spill kit ที่เตรียมไว้ มาบริเวณที่มียาเคมีบ าบัดหก ตก แตก สวมชุดป้องกันยาเคมีบ าบดั 
ได้แก่ เสื้อคลุม, ถุงมือ Nitrile, Mask carbon หรือ N95, แว่นตา, หมวกคลุมผม ใช้แผ่นซับคลุม
ยา แล้วท าความสะอาดด้วยผงซักฟอก เช็ดด้วยน้ าสะอาดอย่างน้อย 2 ครั้ง 

1.2 กรณีที่มีเศษแก้ว ให้ใช้ Forceps คีบเศษแก้วใส่ภาชนะที่มีผนังแข็งป้องกันการแทงทะลุของ 
เศษแก้ว ห้ามใช้มือเก็บ 

1.3 ใช้ผ้าเช็ดท าความสะอาดด้วยน้ าหลาย ๆ ครั้ง วัสดุปนเป้ือนจากการท าความสะอาด รวมทิ้งในถุง
รูดปิดที่มีฉลากเตือนและทิ้งในถุงขยะเคมีบ าบัดหรือสารพิษ 

 

2. กรณีที่เป็นยาผงแห้ง ปฏิบัติเช่นเดียวกับยาน้ า แต่ใช้แผ่นซับชุบน้ าให้เปียก คลุมผงยาเพื่อการกันฟุ้ง  
กระจาย แล้วท าความสะอาดด้วยผงซักฟอก เช็ดด้วยน้ าสะอาดอย่างน้อย 2 ครั้ง 

 

ชุดก ำจัดสำรเคมี (SPILL KIT) 
 

ชุดก ำจัดสำรเคมี (SPILL KIT) ประกอบดว้ยอุปกรณ์ ดังนี ้
1. Mask carbon หรือN95 
2. แว่นตำ 
3. หมวกคลุมผม 
4. ถุงมือ nitrite 2 คู ่
5. เสื้อกำวน ์
6. ถุงคลุมรองเท้ำ 
7. ปำกคีบ 
8. กล่องใส่เศษแก้ว 
9. ผ้ำเช็ดพื้น 
10. ผ้ำก๊อซ/ผ้ำขนหนู 
11. น้ ำยำท ำควำมสะอำด/ Detergent 
12. น้ ำเปล่ำ 
13. ถุงขยะสีม่วง 2 ใบ 
14. เชือกมัด 2 เส้น 
15. ป้ำยระวัง!!! ยำเคมีบ ำบัด 
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แนวทำงปฏิบัติเมื่อมียำเคมีบ ำบัดตกแตก 
 

1. (ใช้ป้ำยเตือนระวังยำเคมีบ ำบัดตกแตก) กันผู้อื่นออกจำกบริเวณปนเปื้อนยำเคมีบ ำบัด 

 
2. สวมเครื่องมือป้องกันทุกช้ินใน spill kit ตำมล ำดับดังนี้ หมวกคลุมผม mask แว่นตำ ถุงมือคู่ท่ี 1 เส้ือกำวน์ ถุงคลุมรองเท้ำ 

และถุงมือคู่ท่ี 2 

 
3. กรณีเป็นเศษแก้ว ใช้ปำกคีมเก็บเศษแก้วทิ้งในภำชนะป้องกันกำรแทงทะลุ 

 
 

4. กรณีเป็น (ยำผง/สำรละลำย) เช็ดท ำควำมสะอำดตำมชนิดของยำ 
 
 
4.1 กรณีเป็นยำชนิดสำรละลำย    4.2 กรณีเป็นยำชนิดผง 

 
 
 
 
 
 

5. ท ำควำมสะอำดบริเวณนั้นอีก 2-3 ครั้ง ด้วยผ้ำชุบน้ ำเปล่ำ ตำมด้วยน้ ำยำท ำควำมสะอำด 
 
 

6. เช็ดตำมด้วยผ้ำชุบน้ ำสะอำดและเช็ดให้แห้งจนหมดครำบน้ ำยำ 
 
 

7. น ำซำกยำ ผ้ำท่ีใช้แล้ว ถอดถุงมือช้ันนอก ถุงคลุมรองเท้ำท้ิงลงในถุงขยะสีเทำใบที่ 1พร้อมมัดปำกถุง 
 
 

8. ซ้อนใส่ถุงขยะสีม่วงใบที่ 2 แล้วถอดกาวน์ แว่นตา ถุงมือช้ันที่ 2 หมวก mask และมัดปากถุง ส่งท าลายโดยการเผาที่
อุณหภูมิ 1000 องศา 

 
 

9. ล้ำงมือด้วยน้ ำสะอำดมำกๆ แล้วล้ำงด้วยสำรท ำควำมสะอำดอื่นๆ 
 
 

10. รำยงำนอุบัติกำรณ์ท่ีเกิดขึ้น (Incidence report) 
 
 
 
 
 
 
 

- ให้ใช้ผ้ำเช็ดพื้นชุบน้ ำหมำดๆ 
วำงลงบนยำและเช็ดออก 

 

- ให้ซับโดยวำงผ้ำก๊อซ/ผ้ำขนหนูซับบริเวณนั้นและ 
เช็ดออกให้แห้ง 
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กำรบริหำรยำเคมีบ ำบัดชนิดรับประทำน 

1)  ใบสั่งยำส ำหรับยำเคมีบ ำบัดชนิดรับประทำน ควรมีข้อมูล 
ㆍชื่อ-สกุลผู้ป่วย 
ㆍระบุตัวบ่งชี้ที่ 2 ของผู้ป่วย ได้แก่ วันเดือนปี/เกิด หรือเลขประจ ำตัวโรงพยำบำล 
ㆍเขียนชื่อยำแบบสำมัญ ไม่ย่อยำ (full generic drug name) 
ㆍวันที่สั่งกำรรักษำ 
ㆍขนำดยำ กำรใช้ตวัยอ่ สัญลักษณ์ และกำรก ำหนดปริมำณเป็นไปตำมมำตรฐำน 
ㆍการค านวณขนาดยา ควรมกีารประเมินซ้ า (กรณีขนาดยาทีค่ านวณไดม้ีการเปลี่ยนแปลงจาก 
     คา่เดิม) 
ㆍวิธีกำรบริหำรยำรับประทำนและข้อควรระวังในกำรใช้ยำ 
ㆍปริมำณยำที่จำ่ย 
ㆍตารางการบริหารยา (schedule of administration) เน่ืองจากยาบางมีระยะพักในแต่ละ 
     รอบของการรับประทานยา เช่น ยา Capecitabine วิธีรับประทานยาจะมีช่วงต่อเน่ือง (14 วัน)     
     และช่วงหยุดยา (7 วัน) เป็นต้น 

2)  ฉลำกยำที่จ่ำยให้ผู้ป่วยน ำกลับบ้ำน ประกอบด้วย 
ㆍชื่อ-สกุลผู้ป่วย 
ㆍระบุตัวบ่งชี้ที่ 2 ของผู้ป่วย ได้แก่ วันเดือนปี/เกิด หรือเลขประจ ำตัวโรงพยำบำล 
ㆍวันที่เตรียมยำและวนัหมดอำยุ 
ㆍเขียนชื่อยำแบบสำมัญ ไม่ย่อชื่อยำ (full generic drug name) 
ㆍขนำดและควำมแรงของยำ 
ㆍปริมำณยำที่จำ่ยในแต่ละชุด (within each container) 
ㆍ จ ำนวนเม็ดยำที่รับประทำน ควรดูขนำดยำ (dose) ที่บรรจุภัณฑ ์
ㆍตำรำงบริหำรยำ รวมถึงจ ำนวนเวลำต่อวัน และวันที่ให้และหยุดกำรรกัษำ 
ㆍค ำแนะน ำกำรบริหำรยำ เช่น ก่อนหรือหลังอำหำร เป็นต้น 
ㆍค ำเตือนหรือข้อควรระวัง เช่น กำรเก็บรักษำกำรจดักำรยำ (handing) เป็นต้น 
ㆍข้อควรระวัง ควรมีฉลากแนบข้อความไปพร้อมกับการเตรียมยา ยกตัวอย่าง "ระมัดระวัง: ยา 
     เคมีบ าบัด" (chemotherapy) หรือ "ยาอันตราย" (HAZARDOUS DRUG) 
ㆍชื่อแพทย์ผู้สั่งยำ 

3)  กำรบริหำรยำเคมีบ ำบัดชนิดรับประทำน *** ควรพจิำรณำ *** 
ㆍชนิดยำทีร่ับประทำน เช่น ยำเคมีบ ำบัด ยำมุ่งเป้ำ เป็นต้น ขึ้นกับโรคมะเร็งแต่ละชนิด 
ㆍขนำดของยำที่รับประทำน (drug dosage) 
ㆍระยะห่างในการรับประทานยา (interval) ยาบางชนิดมีระยะพักในการรับประทาน เพื่อลดอาการ 
     ข้างเคียงของยา 
ㆍกรณีลืมรับประทานยา 
        - ถ้าเกิน 12 ชั่วโมง (ส าหรับยาที่รับประทานวันละ 1 ครั้ง) ให้งดการรับประทานยามื้อนั้น  
 - ถ้าเกิน 6 ชั่วโมง (ยาที่รับประทานวันละ 2 ครั้ง) ให้งดการรับประทานยามื้อนั้น 

หมายเหตุ ห้ามรับประทานยาซ้ า (double dose) โดยเด็ดขาด 
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กรณีกลืนยาเองไม่ได้หรือผู้ป่วยให้ยาทางสายยาง/ ห้ามบดเม็ดยา การบดเม็ดยาส่งผลให้เร่งการแตกตัว
ของยา เกิดอาการข้างเคียงเพิ่มขึ้น ควรให้การดูดซึมยาเป็นไปอย่างช้าๆ (absorbed slowly) ในร่างกาย และ
เกี่ยวข้องกับปฏิกิริยาในกระบวนการเปลี่ยนแปลงของยา (drug metabolism) น าเม็ดยาแกะออกจากบรรจุภัณฑ์ 
และหย่อนเม็ดยาลงในแก้วยาที่มีน้ าเปล่าจ านวนมากกว่า 50 ซีซี และตั้งทิ้งไว้ให้ยาแตกตัวเอง/ น้ าที่ใช้ในการ
ละลายเม็ดยาควรเป็นน้ าเปล่าเท่านั้น/ หลังได้ยาครบ ควรตามด้วยน้ าเปล่า 50 ซีซี เพื่อให้ได้ขนาดยาที่ครบถ้วน 

ㆍวิธีการรับประทานยา มีแบบก่อนรับประทานอาหาร หลังรับประทานอาหาร หรือได้ทั้งก่อนและ    
     หลังรับประทานอาหาร ขึ้นกับชนิดของยา 
ㆍควรจดบันทึกในสมุดบันทึกการรับประทานยาพรอ้มอาการข้างเคียงที่เกิดและน าติดตัวมาให้แพทย์ 
     ดูทุกครั้งที่มาตรวจตามนัด 

การเก็บรักษายา ส่วนใหญ่เก็บยาที่อุณหภูมิห้อง บริเวณที่แห้ง ไม่ชื้น และเก็บให้พันมือเด็กแนะน าต้อง
เก็บยาในบรรจุภัณฑ์ ไม่ควรเก็บยาในที่ที่มีความชื้นหรือความร้อน อาจท าให้ยาเสียหายเสื่อมสภาพ ท าให้ยาอาจ
ไม่ออกฤทธิ์หรือเป็นอันตรายต่อร่างกายได้ ยาบางชนิดที่ต้องเก็บในตู้เย็น อุณหภูมิอยู่ระหว่าง 2-8 องศาเซลเซียส 
ควรเก็บยาในช่องตู้เย็นที่มีอุณหภูมิคงที่ โดย 

- เก็บยำในกล่องมีฝำปิดหรือช่องลิ้นชักในตู้เย็น 
- ไม่เก็บยำในหรือใกลช้่องแช่แข็ง 
- ไม่เก็บยำบริเวณประตตูู้เย็น เพรำะอุณหภูมิมีกำรเปลี่ยนแปลงจำกกำรเปิด-ปิดประต ู
- ควรเก็บยำให้ห่ำงจำกอำหำรในตู้เย็น หรือเก็บยำใส่ในภำชนะเพื่อป้องกนักำรวำงใกลก้ับอำหำร 
- ไม่เก็บยำในรถ เน่ืองจำกควำมร้อนในรถท ำให้ยำอำจไม่ออกฤทธิ์หรือเป็นอันตรำยตอ่ร่ำงกำยได้ 
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การรำยงำนกำรแพ้ยำ 
 

เหตุการณ์ไม่พึงประสงคจ์ากการใช้ยา (Adverse Drug Event; ADE) หมายถึง เหตุการณ์ไมพ่ึงประสงค์ที่
เกิดขึ้นระหว่างการรักษาและได้รับการประเมินแล้วว่ามีความสัมพันธ์กับการใช้ยา 

อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (Adverse Drug Reaction; ADR)  หมายถึง อาการไม่พึงประสงค์จาก
การใช้ยาที่เกิดขึ้นระหวา่งการรักษาด้วยยาในขนาดปกติ และไดร้ับการประเมินแล้วว่ามีความสัมพนัธ์กับการใช้ยา 
ซึ่งแบ่งเป็น 2 ประเภท ได้แก่  

1. Type A (Augmented) ADR เป็นผลจากฤทธิเ์ภสัชวิทยาของยาหรือ metabolite ของยา สามารถ
ท านายไดจ้ากฤทธิท์างเภสัชวิทยา ไม่มีความจ าเพราะในการเกิดกับคนบางกลุ่ม ความรุนแรงของอาการที่เกดิมี
ความสัมพันธ์กับขนาดยา มีอุบัติการณ์การเกดิสูง แต่มีอัตราการเสียชีวตินอ้ย สามารถรักษาได้โดยการลดขนาดยา 
ลักษณะของ type A ADR ได้แก ่toxicity of overdose (นิยามของ WHO ไม่นับกรณีนี้เป็น ADR), side effect, 
secondary effect, drug interaction 

2. Type B (Bizarre) ADR หมายถึง อาการไม่พงึประสงค์ที่เกิดจากปฏิกริิยาทางภูมิคุ้มกันของร่างกายต่อ
ยาที่ไดร้ับผลที่เกิดขึ้นไม่สัมพันธ์กันฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา ไม่สามารถท านายอาการที่เกิดขึ้นด้วยฤทธิท์างเภสัชวิทยา
ได้ ความรุนแรงของอาการที่เกิดไม่สัมพันธ์กับขนาดยา มีอุบัติการณ์เกิดต า่ แต่ท าให้เสียชีวิตได้สูงหรืออาจเรียกอกี
ชื่อหนึ่งว่า การแพ้ยา (Drug allergy) ลักษณะของ type B ADR ได้แก ่hypersensitivity immunological 
reaction, idiosyncratic reaction 

แพ้ยาซ้ า (Repeated ADR type B) หมายถึง เหตุการณ์ที่ผู้ป่วยได้รับการบริหารยาทั้งโดยตนเอง 
ผู้ดูแล หรือจากบุคลากรทางการแพทย์แล้วเกิดอาการแพ้ยา โดยที่ผู้ป่วยเคยเกิดอาการแพ้ยาดังกล่าวจากยาที่มีชื่อ
สามัญทางยาเดียวกันมาก่อน ทั้งที่เคยมีประวัติและไม่มีประวัติบันทึกในเวชระเบียนหรือเอกสารของโรงพยาบาล 
ยกเว้นการตั้งใจให้ยาซ้ าของแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านภูมิแพ้และภูมิคุ้มกัน เพื่อประโยชน์ในการรักษาหรือมีข้อบ่งชี้
ทางการแพทย์หรือกรณีที่ผู้ป่วยตั้งใจใช้ยาซ้ าด้วยตนเอง 

แนวทำงกำรป้องกันกำรแพ้ยำซ้ ำ หรือแพ้สำรทึบรังสีซ้ ำ 
1) ผู้ป่วยที่มารับบริการที่โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติจะต้องได้รบัการคัดกรองประวตัิ 

การแพ้ยาหรือสารทึบรังสีโดยบุคลากรทางการแพทย์ทุกราย 
2) มีการบันทึกข้อมูลแพ้ยาเบื้องต้นโดยแพทย์และพยาบาลทุกครั้ง แพทย์ให้บันทึกก่อนสั่งยา และ

พยาบาลให้บันทึก ณ จุดคัดกรองส่วนเภสัชกรประเมินและบันทึกข้อมูลแพ้ยาในหน้าจอบันทึกแพ้ยา 
และแจ้งเตือน (pop up) แพ้ยาของผู้ป่วยในระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล 

3) ผู้ป่วยในที่มีประวัติแพ้ยำทุกรำยจะต้องมีกำรสื่อสำรประวตัิแพ้ยำอยำ่งน้อย 3 ที ่ดังนี้ 
3.1 ป้ำยข้อมูลแพ้ยำบนหัวเตียงผู้ป่วย 
3.2 มีค ำว่ำ “แพ้ยำ : มี” ระบุบนสำยข้อมือที่ระบุชื่อผู้ป่วย 
3.3 ข้อมูลแพ้ยำในใบแจ้งกำรให้ยำ (medication administration record: MAR) 

4) ผู้ป่วยนอกที่มีประวัติแพย้ำทุกรำยจะต้องได้รับกำรคัดกรองประวัติกำรแพ้ยำหรือสำรทึบรังสีโดย 
บุคลำกรทำงกำรแพทย์ทกุรำยโดยลงข้อมูลกำรซกัประวัติแพ้ยำในหน้ำจอสงสัยแพ้ยำ 
ซึ่งจะมีหัวข้อดังนี้ 
4.1 สงสัยแพ้ยา/มีประวัติแพย้าเพิ่มเติม ระบุ… 
4.2 ไม่แพ้ยา 
4.3 ซักไม่ได้ 
4.4 มีประวัติแพ้ยาเดิม 
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5) ผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเกิดอำกำรไม่พึงประสงค์จำกกำรใช้ยำผำ่นตำมระบบกำรเฝ้ำระวังอำกำร 
ไม่พึงประสงค์จำกกำรใชย้ำและกำรป้องกันกำรแพ้ยำซ้ ำของโรงพยำบำลธรรมศำสตรฯ์ จะต้องได้รับ 
บัตรแพ้ยำและบันทึกข้อมูลลงในฐำนข้อมูลสำรสนเทศของโรงพยำบำลทกุรำย 

บทบำทพยำบำล 
1. คัดกรองประวัติแพ้ยำหรอืดูประวัติกำรแพ้ยำของผู้ป่วยทุกครั้งและลงข้อมูลในหน้ำจอ สงสัยแพ้ยำ 
2. ก่อนบริหำรยำให้แก่ผู้ป่วยจะต้องสอบถำมข้อมูลแพ้ยำทุกครั้ง 
3. หำกพบว่ำผู้ป่วยรำยใดยงัไม่เคยได้รับกำรบันทึกประวัติแพ้ยำไว้ในระบบสำรสนเทศของโรงพยำบำลห

รือผู้ป่วยยังไม่มีบัตรแพ้ยำให้ด ำเนินกำรตำมแนวทำงกำรจัดกำรอำกำรไมพ่ึงประสงค์จำกกำรใช้ยำ 
ทั้งกรณีผู้ป่วยนอกและใน  

 

ผังกำรไหลของงำน (Flow chart) 
 ผู้ป่วยนอก 
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ผู้ป่วยใน 
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แนวทางการก าหนดรอบเวลาบริหารยา 
 

1. การจ่ายยาของเภสัชกร จะจ่ายตามวงรอบยา  
  1.1 ยารับประทานมื้อแรก เริ่มที่มื้อก่อนนอน (เวลา 20.00 น.) 
  1.2 ยาฉีดมื้อแรก เริ่มที่เวลา 22.00 น. 
  ตัวอย่าง การจ่ายยา 

- เวลา 20.00น. พยาบาลส่งเบิกยา Metoprolol (100 mg) 1x2 oral pc with stat   ซึ่งเลย
วงรอบยากินมื้อเย็นแล้ว เภสัชกรจะจ่ายยาให้ผู้ป่วย 3 tab เพื่อเข้าวงรอบยาเช้า - เย็น และห้อง
ยาจะจ่ายยา continuous  ให้ในวันต่อไป 

2. มาตรฐานเวลาการบริหารยาหรือวงรอบยา 
2.1 ยารับประทานและให้ทางสายยาง 

ยารับประทาน Tube feeding 
ก่อนอาหาร หลังอาหาร ก่อนอาหาร หลังอาหาร 

OD   7  
BID   7 – 15  
TID   7 – 11 – 15 
QID  7 – 11 – 15 – 20  
hs    20 

OD   8 
BID   8 – 17 
TID   8 – 12 – 17  
QID  8 – 12 – 17 – 20 
hs    20 

OD   ตามความสะดวก  
BID   5 – 17  
TID   5 – 11 – 17   
QID   5 – 11 – 17 – 23  
hs    20 

OD   ตามความสะดวก 
BID   6 – 18 
TID   6 – 12 – 18  
QID  6 – 12 – 18 – 24 
hs    20 

 2.2 การบริหารยาฉีด 
• Q 4 hr   2 – 6 – 10 – 14 – 18 – 22  

• Q 6 hr   6 – 12 – 18 – 24  

• Q 8 hr   6 – 14 – 22 หรือ 2 – 10 - 18 กรณีจ าเป็นในผู้ป่วยวิกฤต 

• Q 12 hr 6 – 18 หรือ 10 – 22 หรือ 12 – 24  

• OD ขึ้นกับเวลาที่แพทย์สั่ง/เริ่มให้ยา 
         หมายเหตุ : กรณีผู้ป่วยที่มียาหลายตัวพยาบาลสามารถก าหนดวงรอบยาเวลา 02.00 น. ได้  
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        วงรอบการให้ยา 
     

เวลาการบริหารยา dose stat 
next dose  

2.00 6.00 10.00 12.00 14.00 18.00 22.00 24.00  

ทุก 4 ชั่วโมง 

00.01-04.00 น.                  
04.01-08.00 น.                  
08.01-12.00 น.                  
12.01-16.00 น.                  
16.01-20.00 น.                  
20.01-24.00 น.                  

ทุก 6 ชั่วโมง 

03.01-09.00 น.                  
09.01-15.00 น.                  
15.01-21.00 น.                  
21.01-03.00 น                  

ทุก 8 ชั่วโมง 
02.01-10.00 น.                  
10.01-18.00 น.                  
18.01-02.00 น.                  

ทุก 12 ชั่วโมง 

00.01-12.00 น.                  
12.01-24.00 น.                  
04.01-16.00 น.                  
16.01-04.00 น.                  

* หมายเหตุ ยกเว้นยาฉดีในกลุ่มดังต่อไปนี้ไม่สามารถน าเข้าสู่ Halfway rule คือ Gentamycin Amikacin Vancomycin Digoxin Phenobarbital 
Valproic acid  และ Phenytoin ผู้ป่วยต้องมีการท างานของไตที่ปกต ิ
* การค านวณ Halfway rule นั้นเป็นการหาจุดกึง่กลางของระยะห่างของการให้ยา (dosing interval) ของยาที่จะให้แก่ผูป้่วย ซึ่งค านวณจากความถ่ีของ
การให้ยามาหารสอง ในกรณียาที่ให้วันละครั้งสามารถท าได้ภายหลัง 12 ชั่วโมงหลังจากได้รับยา 
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แนวทางการเบิกยาด่วน (stat) 
 

1. การเบิกยาด่วน กรณีแพทย์มีค าสั่งการรักษาให้ยา stat ซึ่งจ าเป็นต้องบริหารยาตามความเร่งด่วนตาม
ประเภท VEN ดังนี้ 
1) ยาจ าเป็นเพื่อช่วยชีวิตฉุกเฉิน (Vital 1 = V1)  ยาช่วยชีวิตฉุกเฉิน ตามก าหนดตั้งแต่แพทย์สั่งยา
จนถึงพยาบาลบริหารยาผู้ป่วยให้แล้วเสร็จภายใน 15 นาที ถ้าขาดจะท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตทันทีซึ่งควรจะมี
ในกล่องช่วยชีวิต (CPR boxes) ทุกหอผู้ป่วย และยาส ารองอื่นซ่ึงมีส ารองใน ( emergency boxes ) บาง
หอผู้ป่วยตามบริบท และอยู่ในห้องยาบางส่วน และยาที่ต้องใช้ในคนไข้กลุ่ม Stoke Fast Track ได้แก่ 

 - ADENOSINE INJ 3 MG/ML; 2 ML 
 - ADRENALINE INJ 1 MG/ML; 1 ML 
 - AMIODARONE INJ 50 MG/ML; 3 ML 
 - ATROPINE INJ 0.6 MG/ML; 1 ML 
 - CALCIUM GLUCONATE 10% INJ; 10 ML 
 - MAGNESIUM SULFATE INJ 50 %; 2 ML 
 - NICARDIPINE INJ 1 MG/ML; 2 ML 
 - NOREPINEPHRINE INJ 1 MG/ML; 4 ML 
 - PHENYTOIN SODIUM INJ 250 MG; 5 ML 
 - SODIUM BICARBONATE INJ 7.5%; 50 ML 
 - DIAZEPAM INJECTION 10 MG/2 ML 
 - ฯลฯ 
 รวมรายการยา 41 รายการ 

2) ยาที่ใช้ในการช่วยชีวิต (Vital 2 = V2) ถ้าไม่ได้รับการแก้ไขทันท่วงที จะเสี่ยงต่อการได้รับอันตราย
รุนแรง  ตามก าหนดตั้งแต่แพทย์สั่งยาจนถึงพยาบาลบริหารยาผู้ป่วยให้แล้วเสร็จภายใน 30 นาที  เช่น 
Septicemia, Meningitis, OR ฉุกเฉิน (ที่สั่งให้ส่งไปยังก่อนและหลังผ่าตัด/ ห้องผ่าตัด), Antidote ได้แก่ 

- ACETYLCYSTEINE INJ 100 MG/ML; 3 ML 
- ALBUMIN, HUMAN INJ 20 %; 50 ML 
- ALBUMIN, HUMAN INJ 5 %; 250 ML 
- ASPIRIN TAB 325 MG 
- CALCIUM POLYSTYRENE SULFONATE PDR; 5 GM 
- CHLORPHENIRAMINE INJ 10 MG/ML; 1 ML 
- CLOPIDOGREL TAB 75 MG (APOLETS) 
- CLOPIDOGREL TAB 75 MG (PLATOGRIX) 
- CLOPIDOGREL TAB 75 MG (GPO) 
- ENOXAPARIN INJ 40 MG; 0.4 ML 
- FENTANYL INJ 500 MCG/10ML 
- LEVETIRACETAM INJ 100 MG/ML; 5 ML 
- OCTREOTIDE INJ 0.1 MG/ML; 1 ML (OCTRIDE) 
- VITAMIN K1 INJ 10 MG/ML 
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- ฯลฯ 
รวมรายการยา 114 รายการ 

3) ยาจ าเป็น (Essential = E) : เป็นยาที่มีความส าคัญ ส าหรับรักษาอาการเจ็บป่วย  ยาที่บรรเทาความ
ไม่สุขสบายไม่ส่งผลต่อผลลัพธ์ของการรักษา  ตั้งแต่แพทย์สั่งยาจนถึงพยาบาลบริหารยาผู้ป่วยให้แล้วเสรจ็
ภายใน 60 นาที  เช่น ยาฉีดหลัง Hemodialysis, ยาแก้ปวด, ยาระบาย, ยาขับลม, ยาปฏิชีวนะในคนไข้ที่
ไม่ได้เป็น Septicemia และ Meningitis  ได้แก่ 

- ALTEPLASE INJ 1 MG/ML; 2 ML (M) 
- ACETYLCYSTEINE GRANULES 200 MG 
- ACTH INJ 1 MCG/0.2 ML (M) 
- ACYCLOVIR INJ 500 MG 
- ALGINIC ACID 200 MG + AL(OH)3 + MG(OH)2 TAB 
- AL(OH)3 & MG(OH)2 & SIMETHICONE SUSP; 240 ML 
- AMIKACIN INJ 250 MG/ML; 2 ML 
- AMIODARONE TAB 200 MG 
- AMLODIPINE 10 MG + ATORVASTATIN 10 MG TAB 
- AMLODIPINE TAB 10 MG (AMLOPINE) 
- AMOXY 500 MG + CLAV 125 MG TAB 
- AMOXYCILLIN 1 G + CLAVULANATE K 200 MG INJ 
- AMPHOTERICIN B INJ 50 MG 
- CARVEDILOL TAB 12.5 MG 
- CEFTAZIDIME INJ 1 GM 
- CEFTRIAXONE INJ 1 GM 
- CIPROFLOXACIN INJ 2 MG/ML; 100 ML 
- COLISTIMETHATE SODIUM INJ 150 MG 
- ERTAPENEM INJ 1 GM 
- FLUCONAZOLE INJ 2 MG/ML; 50 ML 
- FUROSEMIDE INJ 10 MG/ML; 25 ML 
- SENNA TAB 7.5 MG 
- TIGECYCLINE INJ 50 MG 
- VANCOMYCIN INJ 500 MG 
- ฯลฯ 
รวมรายการยา 114  รายการ 

4) ยาไม่จ าเป็น (Non -Essential = N ) : เป็นยาส าหรับรักษาพยาบาล  ส่งเสริมสุขภาพแต่สามารถ
ชะลอการใช้ออกไปก่อนได้ โดยไม่มีผลกระทบที่รุนแรง เช่น สารอาหาร  ค าสั่งใช้ยาใหม่ที่แพทย์ไม่
ต้องการใช้ด่วน น้ ายาบ้วนปาก ยาลดไขมัน ยากินก่อนนอน เป็นต้น ซึ่งจะจัดยาให้ตามรอบการจ่ายยา
ปกติ 
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2. หลังรับค าสั่งการรักษา ซึ่งไม่มียาใน Emergency box หรือ ยาส ารองในหน่วยงาน ให้เบิกยาด่วนโดยให้
แพทย์คีย์ค าสั่งการรักษาใน CPOE เป็น stat  เมื่อในระบบ CPOE ขึ้นสถานะเภสัช “จ่ายยาแล้ว” ให้ 
print สติกเกอร์ล าดับคิวยาด่วน มารับที่ห้องยา 
2.1 ถ้าหน่วยงานที่มีกระสวย ให้ print สติกเกอร์ล าดับคิวยาด่วน ใส่มาในกระสวยยา ส่งมารับยาที่ห้อง

ยา 
2.2 ถ้าหน่วยงานที่ไม่มีกระสวย   

- ให้ print สติกเกอร์ล าดับคิวยาด่วน ให้คนงานมารับยาด่วนที่ห้องยา 
- มีระบบ Logistic ขนส่งยาด่วน 

หมายเหตุ : ยาบางชนิดที่มีข้อจ ากัดในการส่งทางกระสวย ต้องให้คนงานน าสติกเกอร์คิวยาด่วนมารับยาที่ห้องยา  
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FLOW การเบิกยาด่วน 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                      

 
 

 
  
 

 
 
 
 

เมื่อในระบบ CPOE ขึ้นสถานะเภสัช “จ่ายยาแลว้” ให ้print 
สติกเกอร์ล าดับคิวยาด่วน มารับยาที่ห้องยา 

 

กรณีแพทย์ม ีorder ให้ยา Stat ซึ่งจ าเป็นต้องบริหารยาตามประเภท VEN 
เน่ืองจากไม่มียาใน Emergency box /ยาส ารอง ในวอร์ด 

 

     การเบิกยาด่วน 

ให้เบิกเป็นยาด่วน โดยให้แพทย์คีย์ค าสั่งการรกัษาใน CPOE 
เป็น Stat  

 

หน่วยงานที่มีกระสวย ให ้print สติกเกอร์ล าดับ
คิวยาดว่น ใส่มาในกระสวยยา ส่งมารับยาที่ห้อง

ยา  

หน่วยงานที่ไม่มีกระสวย ให ้print สติกเกอร์
ล าดับคิวยาด่วน ให้คนงานน ามารับยาที่ห้องยา 

 

หมายเหตุ : ยาบางชนิดที่มีข้อจ ากัดในการส่งทางกระสวย ต้องให้คนงานน าสติกเกอร์ควิยาด่วนมารับ
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แนวทางการใช้ยาฉุกเฉิน (Emergency Box) 
 

1. ค าจ ากัดความ 
 1.1 ยาฉุกเฉิน (Emergency Drug) หมายถึง ยาที่ใช้ในการช่วยชีวิตผู้ป่วยที่มีภาวะระบบหัวใจ และ 
หลอดเลือดล้มเหลว มีอาการแพ้ยาอย่างรุนแรง มีอาการซัก หรือมีภาวะหลอดลมหดเกร็งผู้ป่วยต้องได้รับยาทันที
หลังมีค าสั่งใช้ยา หากไม่ได้รับยาอย่างทันท่วงที่อาจท าให้เสียชีวิตได้ 

 1.2 กล่องยาฉุกเฉิน (Emergency box) หมายถึง กล่องที่ใช้บรรจุรายการยาฉุกเฉิน ตามที่คณะกรรมการ
เภสัชกรรมและการบ าบัด (PTC) ก าหนดทั้งชนิดและจ านวนยา โดยจะบรรจุรายการการยาและจ านวนที่เพียงพอ
จ าเป็นต้องใช้อย่างเร่งด่วนเพื่อแก้ไขความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นอย่างทันทีทันใด  
 โรงพยาบาลก าหนดยาจ าเป็นเพื่อช่วยชีวิตฉุกเฉิน ในกลุ่ม Vital 1 = V1  คือ ยาช่วยชีวิตฉุกเฉิน ตาม
ก าหนดตั้งแต่แพทย์สั่งยาจนถึงพยาบาลบริหารยาผู้ป่วยให้แล้วเสร็จภายใน 15 นาที ถ้าขาดจะท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิต
ทันที ซึ่งยาจะมีในกล่องช่วยชีวิต (CPR boxes) ทุกหอผู้ป่วย และยาส ารองอื่นซ่ึงมีส ารองในกล่องยา Emergency 
boxes  บางหอผู้ป่วยตามบริบท, ในตู้จ่ายยาอัตโนมัติ (บางหอผู้ป่วย) และอยู่ในห้องยา และยาที่ต้องใช้ในคนไข้
กลุ่ม Stoke Fast Track โดยมีรายการยาได้แก่ 

(อ้างอิงจาก รายการยาดว่นตามตามแนวทาง งานเภสัชกรรม รพ.ธรรมศาสตร์ฯ 3 กันยายน 2567) 
1. ADENOSINE INJ 3 MG/ML; 2 ML 
2. ADRENALINE INJ 1 MG/ML; 1 ML 
3. ALPROSTADIL INJ 0.5 MG/ML; 1 ML 
4. AMINOPHYLLINE INJ 25 MG/ML; 10 ML 
5. AMIODARONE INJ 50 MG/ML; 3 ML 
6. ATROPINE INJ 0.6 MG/ML; 1 ML 
7. BENZTROPINE INJ 1 MG/ML; 2 ML 
8. BERACTANT INJ 25 MG/ML; 4 ML 
9. BERACTANT INJ 25 MG/ML; 8 ML 
10. CALCIUM GLUCONATE 10% INJ; 10 ML 
11. DEXAMETHASONE INJ 4 MG/ML; 1 ML 
12. DIGOXIN INJ 0.25 MG/ML; 2 ML 
13. DOPAMINE INJ 25 MG/ML; 10 ML 
14. FUROSEMIDE INJ 10 MG/ML; 2 ML 
15. GLUCOSE INJ 50 %; 50 ML 
16. HALOPERIDOL INJ 5 MG/ML; 1 ML 
17. HYDRALAZINE INJ 20 MG 
18. HYDROCORTISONE INJ 100 MG 
19. IPRATROPIUM 0.5 MG + FENOTEROL 1.25 MG NB; 4 ML 
20. LABETALOL INJ 5 MG/ML; 20 ML (ทดแทน) 
21. LIDOCAINE PRESERVATIVE FREE INJ 2 %; 2 ML 
22. MAGNESIUM SULFATE INJ 10 %; 10 ML 
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23. MAGNESIUM SULFATE INJ 50 %; 2 ML 
24. NICARDIPINE INJ 1 MG/ML; 10 ML 
25. NICARDIPINE INJ 1 MG/ML; 2 ML 
26. NOREPINEPHRINE INJ 1 MG/ML; 4 ML 
27. PHENOBARBITONE INJ 200 MG/ML; 1 ML 
28. PHENYTOIN SODIUM INJ 250 MG; 5 ML 
29. PORACTANT ALFA INJ 80 MG/ML; 1.5 ML 
30. SALBUTAMOL SOL 1 MG/ML; 2.5 ML 
31. SALBUTAMOL SOL 5 MG/ML; 20 ML 
32. SODIUM BICARBONATE INJ 7.5%; 50 ML 
33. MIDAZOLAM INJ 5 MG/ML; 1 ML 
34. MIDAZOLAM INJ 15 MG/ 3 ML 
35. DIAZEPAM INJECTION 10 MG/2 ML 
36. NALOXONE INJ 0.4 MG/ML; 1 ML 
37. ALTEPLASE INJ 50 MG/50 ML (ACTILYSE) 
38. STREPTOKINASE INJ 1.5 MU 
39. TENECTEPLAST INJ 40 MG (8000 UNIT) (METALYTE) 

 

2. แนวทางการใช้ยาฉกุเฉิน (Emergency Box) 
2.1 ผู้ป่วยมีความจ าเป็นต้องใช้ยาฉุกเฉิน แพทย์สั่งการรักษายาฉุกเฉินด้วยวาจา หรือทางโทรศัพท์ 

และในกรณีที่แพทย์ผู้รักษาไม่สามารถสั่งการรักษาผ่าน CPOE ได้ ให้พยาบาลรับค าสั่งการรักษา 
(รคส) ผ่าน CPOE   

2.2 พยาบาลรับค าสั่งการรักษาโดยการเขียนบันทึกลงในใบ MAR ทันที แล้วอ่านทบทวนค าสั่งการ
รักษาให้ผู้สั่งยืนยันความถูกต้อง แล้วเปิดกล่องยาฉุกเฉินน ายาไปบริหารให้ผู้ป่วยทันทีตาม
หลักการบริหารยา 6R พร้อมติดตามอาการผู้ป่วยภายหลังได้รับยาและบันทึก 

2.3 แพทย์สั่งการรักษาย้อนหลังใน CPOE โดยกดเลือกค าสั่งเป็นยา stat  
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 ในกรณีหน่วยงานที่ใช้ตู้จ่ายยาอัตโนมัติ (Auto MD) แพทย์สั่งการรักษาใน CPOE โดยเลือกค าสั่งยาและ
เลือกค าสั่งเป็นยา “S (Stat)” เมื่อพยาบาลรับค าสั่งในระบบ CPOE ระบบจะข้ึนว่า AutoMD เพื่อเลือกใส่จ านวน
ที่รับ 

2.4 หากต้องการใช้ยาเร่งด่วนจาก E box ให้เลือกค าสั่งยา และแพทย์พิมพ์วงเล็บว่า “E box”พยาบาล
ตรวจสอบค าสั่ ง การรักษาใน CPOE ให้ ถู กต้ อ งและกดรับค าสั่ งการรักษา เลือกกดยา  
Stat “E”  

 
2.5 ภายหลังเสร็จสิ้นการให้ยาและการดูแลผู้ป่วย พยาบาลเขียนสรุปรายการยาที่ใช้ไปกับผู้ป่วย โดยระบุ

จ านวนยาที่ใช้ เหตุผลของการใช้ เช่น ผู้ป่วยชัก ผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้น เป็นต้น ลงในใบบันทึกการใชย้า 
“TU Emergency Drug Box” ซึ่งใบจะถูกบรรจุอยู่ภายในกล่องยา  

2.6 ส่งใบบันทึกการใช้ยา TU Emergency Drug Box  พร้อมกับกล่อง Emergency box ไปที่ห้องยา 
เพื่อให้เภสัชกรตรวจสอบและเติมยา 

2.7 เภสัชกรตรวจสอบค าสั่งการรักษา และยาที่ถูกน าออกมาใช้จากกล่อง  และท าการเติมยาในกล่อง 
Emergency box 

2.8 คนงานไปรับกล่อง Emergency box กลับ ภายหลังเภสัชกรตรวจสอบความสมบูรณ์ ของกล่อง 
Emergency box เพื่อให้พร้อมใช้ในครั้งถัดไป  

 
 

                 
 
 
 
 
  

Emergency box TU Emergency Drug 
Box 
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แนวทำงกำรใช้ยำด่วนจำกตู้ Auto MD IPD 
 

ค ำจ ำกัดควำม 
ตู้ Auto MD (Automatic Medication Dispenser) คือ ตู้จ่ายยาอัตโนมัติ คือ ระบบเทคโนโลยีที่ใช้

ส าหรับจัดเก็บและจ่ายยาให้แก่ผู้ป่วยแบบอัตโนมัติ ซึ่งติดตั้งไว้ในหอผู้ป่วย โรงพยาบาล หรือสถานพยาบาลต่าง ๆ
เพื่อช่วยให้พยาบาลสามารถเบิกจ่ายยาได้อย่างปลอดภัย รวดเร็ว และมีการควบคุมที่แม่นย า โดยระบบจะมีการ
ระบุชื่อผู้ป่วย รายการยา ปริมาณที่ต้องจ่าย และบันทึกการใช้งานอย่างเป็นระบบ 

ตู้ยา Auto MD IPD ของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ใช้เป็นเครื่องบริหารจัดการยาฉีดที่มี
ความเสี่ยงสูงเป็นเครื่องนับและจ่ายยาอัตโนมัติ สามารถจ่ายยาให้กับผู้ป่วยใน (In-Patient) สามารถท าการจัดยา
แบบ Unit-dose หรือ Multi-dose ผู้ใช้สามารถตรวจสอบการท างานของเครื่องที่หน้าจอตัวเครื่องได้ ตัวเครื่องมี
สัญญาณเสียงและข้อแจ้งเตือนในกรณีที่เครื่องท างานผิดปกติ เช่น ยาหมด ได้ สามารถบ่งชี้และสืบค้นต าแหน่ง
ของกระบอกยาด้วยระบบตรวจสอบรหัสโดยใช้ความถี่วิทยุ (RFID) สามารถเชื่อมต่อเข้ากับระบบงานของ
โรงพยาบาลได้ 

 
แนวทำงกำรใช้ยำดว่นจำกตู้ Auto MD IPD 

1. แพทย์สั่งการรักษายาประเภทด่วน ผ่านระบบ CPOE โดยระบุเป็นยาด่วน หรือยา stat ค าสั่งการรักษาจะ
แสดงในระบบยา CPOE โดยสัญลักษณ์ของยาด่วน เป็นสัญลักษณ์รูปยา และมีวงกลมกรอบสีแดง 

 

  

2. แพทย์สั่งการรักษายาประเภทด่วน ผ่านระบบ CPOE โดยระบุเป็นยาด่วน หรือยา stat ค าสั่งการรักษาจะ
แสดงในระบบยา CPOE โดยสัญลักษณ์ของยาด่วน เป็นสัญลักษณ์รูปยา และมีวงกลมกรอบสีแดง 

3. พยำบำลและเภสัชกรตรวจสอบควำมถูกต้องและรับค ำสั่งกำรรักษำ  
4. เภสัชกรท าการตรวจสอบและกดรับค าสั่งและส่งข้อมูลมายังตู้ Auto MD โดยที่รายการยาดังกล่าวจะแสดง

ขึ้นที่หน้าจอ Dashboard เป็นแถบสีเหลือง ที่ประกอบด้วย ชื่อผู้ป่วย ชื่อยาที่ต้องน าออกจากตู้ 
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5. กรณีที่หน้ำจอ Dashboard ขึ้นรำยกำรยำเป็นแถบสีเหลือง แล้วไม่ได้กดรับยำจำกตู้จ่ำยยำนำนเกิน  
15 นำที หน้ำจอจะแสดงแถบสีแดง 

 
 

6. กำรกดรับยำจำกตู้ Auto MD  
6.1 พยำบำลเข้ำรหัสผ่ำนตู้โดยวิธีสแกนลำยนิ้วมือ หรือรหัสผ่ำนเฉพำะบุคคล  
6.2 ที่จอแสดงหน้ำตู้ Auto MD จะแสดงชื่อ-นำมสกุล และรำยกำรยำของผู้ป่วย  
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6.3 กดเลือกชื่อผู้ป่วย และส่งรำยกำรยำ หน้ำตู้จะมีไฟสีฟ้ำกระพริบ หมำยถึงพร้อมให้เปิดตู้ได้ 

 

 
 

6.4 เปิดตู้ Auto MD จะพบว่ำมีไฟกระพริบบริเวณหน้ำรำยกำรยำที่ต้องหยิบตำมค ำสั่งกำรรักษำ 
6.5 หยิบยำตำมจ ำนวนที่ตู้จ่ำย หลังหยิบยำถูกชนิดและครบตำมจ ำนวน ไฟกระพริบจะหยุด 

 

 
 

6.6 กดเลือก จบกำรท ำงำน ที่บริเวณหน้ำจอหลักและปิดตู้ และตู้จะล็อคอัตโนมัติ 
6.7 กดจบกำรท ำงำนทุกครั้งหลังหยิบยำเสร็จ เพื่อให้ตู้ Auto MD ท ำกำรล๊อคประตู 
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7. กำรเตรียมและบริหำรยำ 

7.1 พยำบำลเจ้ำของไข้น ำยำมำตรวจสอบกับค ำสั่งกำรรักษำ และ Double check กับ พยำบำลคู่ 
buddy, team lead หรือ in-charge  

7.2 น ำยำไปบริหำรให้ผู้ป่วยตำมแนวทำงกำรบริหำรยำ 
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แนวทางการใช้ยาช่วยชีวิต (CPR box) 
 
1. ค าจ ากัดความ 
 1.1 ยาช่วยชีวิต (CPR Drug) หมายถึง ยาที่ใช้ในการช่วยชีวิตผู้ป่วยที่มีภาวะระบบหัวใจ และหลอดเลือด
ล้มเหลว มีอาการแพ้ยาอย่างรุนแรง มีอาการซัก หรือมีภาวะหลอดลมหดเกร็งผู้ป่วยต้องได้รับยาทันทีหลังมีค าสั่ง
ใช้ยา หากไม่ได้รับยาอย่างทันท่วงที่อาจท าให้เสียชีวิตได้ 
 1.2 กล่องยาช่วยชีวิต (CPR box) หมายถึง กล่องที่ใช้บรรจุรายการยาฉุกเฉิน ตามที่คณะกรรมการเภสัช
กรรมและการบ าบัด (PTC) ก าหนดทั้งชนิดและจ านวนยา โดยจะบรรจุรายการยาและจ านวนที่เพียงพอจ าเป็น 
ส าหรับการช่วยชีวิตผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉิน เช่น หัวใจหยุดเต้น หรือภาวะวิกฤตอื่นๆ โดยทั่วไปจะประกอบด้วยยาที่
ใช้ในการกู้ชีพ (เช่น Adrenaline, Amiodarone, Atropine)  
 
2. แนวทางการใช้ยาช่วยชีวิต (CPR box) 
 2.1 ผู้ป่วยมีความจ าเป็นต้องใช้ยาฉุกเฉิน แพทย์สั่งการรักษายาฉุกเฉินด้วยวาจา หรือทางโทรศัพท์  
 2.2 พยาบาลรับค าสั่งการรักษาโดยการเขียนบันทึกลงในใบ MAR ทันที แล้วอ่านทบทวนค าสั่งการรักษา
ให้ผู้สั่งยืนยันความถูกต้อง แล้วเปิดกล่องยาฉุกเฉินน ายาไปบริหารให้ผู้ป่วยทันทีตามหลักการบริหารยา 6R พร้อม
ติดตามอาการผู้ป่วยภายหลังได้รับยาและบันทึก 
 2.3 แพทย์สั่งการรักษาย้อนหลังใน CPOE โดยกดเลือกค าสั่งเป็นยา stat  
 2.4 พยาบาลตรวจสอบค าสั่งการรักษาใน CPOE  ให้ถูกต้องและกดรับค าสั่งการรักษา  เลือกกดยา  
Stat “C”   
 
 

 
 
 2.5 ภายหลังเสร็จสิ้นการให้ยาและการดูแลผู้ป่วย พยาบาลเขียนสรุปรายการยาที่ใช้ไปกับผู้ป่วย โดยระบุ
จ านวนยาที่ใช้ เหตุผลของการใช้ เช่น ผู้ป่วยชัก ผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้น เป็นต้น ลงในใบบันทึกการใช้ยา “TU CPR 
Drug Box” ซึ่งใบจะถูกบรรจุอยู่ภายในกล่องยา  
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 2.6 ส่งใบบันทึกการใช้ยา TU CPR Drug Box พร้อมกับกล่อง CPR box ไปที่ห้องยา เพื่อให้เภสัชกร
ตรวจสอบและเติมยา 
 2.7 เภสัชกรตรวจสอบค าสั่งการรักษา และยาที่ถูกน าออกมาใช้จากกล่อง  และท าการเติมยาในกล่อง 
CPR box  
 2.8 คนงานไปรับกล่อง CPR box กลับทันที ภายหลังเภสัชกรตรวจสอบความสมบูรณ์ ของกล่อง CPR 
box เพื่อให้พร้อมใช้ในครั้งถัดไป  
 

  
                           CPR box                                                     TU CPR Drug box 
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แนวทำงกำรคืนยำ 
 

 1. กรณีที่แพทย์สั่งหยุดการใช้ยาจะพิมพ์ off ยาในระบบ CPOE ยาตัวที่ถูก off พื้นหลังจะเปลี่ยนเป็นสี
แดง และเภสัชกรจะหยุดจ่ายยาในรอบต่อไป ส่วนยาที่เหลือทั้งยาฉีดและยารับประทานให้ท าการคืน โดยต้องอยู่
ในสภาพดี ไม่ถูกเปิดใช้ ภาชนะบรรจุไม่ฉีกขาด เพื่อสามารถคืนเงินให้ผู้ป่วยได้ 

 

 
 
 2. พยาบาลเขียนใบคืนยาสีขาว ส่งคืนห้องยาผู้ป่วยในพร้อมยา กรณีมียา continuous ที่ส่งเข้าหน่วยงาน
ภายหลังจากที่แพทย์ off แล้ว ให้หน่วยงานส่งคืนห้องยาทันที 

 3. กรณีที่หน่วยงานต้องการคืนยาที่ไม่เร่งด่วน ให้ใช้ใบคืนยาสีขาว โดยระบุเหตุผลของการคืนยานั้นๆ ทุก
ครั้ง สว่นกรณคีืนยาที่เรง่ด่วนและยาที่เหลือก่อนจ าหน่ายให้ใช้ใบคืนยาสชีมพู เพือ่เภสัชกรไดจ้ะน ามาท าการคืนยา
ให้ก่อนและทันการจ าหน่ายผู้ป่วย 

 
ใบคืนยำสีขำว                                                       ใบคืนยำสีชมพู 
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 4. ยาที่ถูกจัดโดย Robotและยาเม็ดเปลือย ถ้า off แล้ว ยังมียาเหลืออยู่จะส่งท าลายที่ห้องยา โดย
รวบรวมส่งได้ทุกวัน 

 5. กำรส่งยำคืนจะต้องใสใ่นภำชนะที่ก ำหนด เชน่ 

5.1 ยำที่เก็บในตู้เย็นที่อณุหภูมิ 2-8 องศำเซลเซียส ต้องใสก่ระเป๋ำเก็บควำมเย็น  

5.2 ยำเคมีบ ำบัด ใสก่ล่องยำเคมีบ ำบัด 
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กำรบริหำรยำทำงสำยอำหำร 

 
1. วัตถุประสงค์ (Objectives) 

   เพื่อเป็นแนวทางส าหรับพยาบาลในการบริหารยาผ่านสายยางให้อาหารให้ผู้ป่วยได้รับการบริหารยาอย่าง
ถูกต้อง ปลอดภัย และได้รับผลสูงสุดในการรักษา 
2. ผู้รับผิดชอบ (Responsible party) 

2.1 พยำบำล 
     พยาบาลเป็นผู้บริหารยาทางสายยางให้อาหารตามแนวทางการบริหารยาทางสายยางให้อาหารของ
โรงพยาบาล ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
2.2 แพทย ์
     แพทย์เป็นผู้สั่งใช้ยาในผู้ป่วยที่ให้ยาทางสายยางให้อาหาร ก าหนดขนาด และการบริหารยา การเฝ้าระวัง
ผลการใช้ยา การตดิตามผลการใช้ยาในผู้ป่วย 
2.3 เภสัชกร 
      เภสัชกรเป็นผู้รับผิดชอบในการทบทวนและติดตามการใช้ยาทางสายยางให้อาหารของผู้ป่วย การทบทวน
ข้อมูลยาภายในบัญชียาของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ การให้ข้อมูลที่เป็นมาตรฐานในกรณีต้อง
ให้ยาทาสายยางให้อาหารแก่แพทย์ พยาบาล หรอืบุคลากรที่เกี่ยวข้อง 
2.4 บุคลำกรทุกระดับทีม่ีส่วนเกี่ยวข้องในกำรบรหิำรยำและอำหำรผ่ำนทำงสำยยำงให้อำหำรแก่ผูป้่วย 

3. เครื่องมือ/อุปกรณ์ที่ใช้ (Equipment) 
3.1 กระบอกฉีดยำที่มีข้อต่อ (Syringe irrigate) ขนำด 50 ml หรือกระบอกฉีดยำ(Syringe) ขนำดที่พอเหมำะ  
3.2 ยำพร้อมถ้วยยำ/แก้วยำน้ ำ/หลอดหยอดยำ/ช้อนสะอำดส ำหรับคนยำ  
3.3 น้ ำสะอำด  
3.4 ถุงมือ  
3.5 บันทึกกำรให้ยำผู้ป่วย (Medication record)  

4. วิธีปฏิบัติ (Procedure) 
4.1 เมื่อผู้ป่วยใส่สำยยำงให้อำหำร ให้ปฏิบัติดังนี้ 

4.1.1 คลิกเลือกผู้ป่วยทีต่้องกำร 

 

  

 

 

 

 

 
รูปที่ 1 ขั้นตอนกำรระบุว่ำผู้ป่วยใส่สำงยำงให้อำหำร 

4/11 
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4.1.2 คลิกปุ่ม NPO include oral drug และ Precaution check 

รูปที ่2 ขั้นตอนกำรระบุว่ำผู้ป่วยใส่สำงยำงให้อำหำร 

 

  4.1.3 เลือก N.G. feeding แล้วกด >> ตกลง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที ่3 ขั้นตอนกำรระบุว่ำผู้ป่วยใส่สำงยำงให้อำหำร 

4.1.4 ระบบจะแสดงเครือ่งหมำย 
 ให้เภสัชกรรับทรำบว่ำผูป้่วยใส่สำยยำงให้อำหำรเพื่อจัดยำในรูปแบบที่เหมำะสมกับกำรให้ยำผ่ำน
สำยยำงให้อำหำร  
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รูปที ่4 ขั้นตอนกำรระบุว่ำผู้ป่วยใส่สำงยำงให้อำหำร 

4.2 ถ้ำมียำในรูปแบบยำน้ ำ (Liquid formulation) ให้ใช้รูปแบบยำน้ ำ 

4.3 พิจำรณำรูปแบบของยำที่สำมำรถบริหำรผ่ำนสำยยำงให้อำหำร ดังนี้ 
  4.3.1 ยำทีส่ำมำรถบริหำรผ่ำนทำงสำยยำงให้อำหำร 

- Simple compressed tablet บดเม็ดยำให้เป็นผงละเอียด 

- Hard-gelatin capsule ถอดเปลือกแคปซูลเทผงยำ 

- Soft-gelatin capsule เจำะแคปซูลบีบยำออก ใช ้syringe ดูดหรอืละลำยแคปซูลในน้ ำอุ่น 

- Powder formulation แล้วผสมผงยำหรือของเหลวที่ได้ในน้ ำ 10-15 ml ส ำหรับผู้ใหญ่ และ 
5-10 ml ส ำหรับเด็ก 

 4.3.2 รูปแบบและรายการยาที่ไม่สามารถบริหารผ่านสายยางให้อาหาร(ห้ามบด) ให้รายงาน
แพทย์เพื่อพิจารณาเปลี่ยนรูปแบบยาหรือปรับแผนการรกัษา 

- ยำเม็ดเคลือบป้องกันกำรละลำยในกระเพำะ(Enteric-coated) เช่น Diclofenac, 
Depakine(ใช้ Depakine syrup แทน), Dansen, Erythromycin, Bisacodyl, Prevacid 
(ให้ใช้วิธีละลำยในน้ ำแทน) 

- ยำในรูปแบบค่อยๆออกฤทธิ์(Extended-release or slow release or sustained-
release) 

o ลักษณะเม็ดเคลือบ เช่น Xatral XL (อำจใช ้Doxazocin 2 mg, 4 mg แทน), 
Diamicron MR, Natrilix SR, MST (อำจพิจำรณำให้ Fentanyl patch, Morphine 
syrup ทดแทน), Theophyline (อำจพิจำรณำใช้ Aminophylline แทน) 

o ลักษณะ capsule ซึ่งใน capsule อำจจะประกอบด้วย coated beads หรือ 
pellets หำกจ ำเป็นต้องให้ยำในรูปแบบนี้ทำงสำยอำหำรอำจท ำได้โดยกำรเปิด 
capsule แล้วผสม beads หรือ pellets ข้ำงในกับน้ ำ แล้วให้ทำงสำยอำหำรได้ เช่น 

8/11 
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Dilantin โดยไม่ควรให้ทีเดียว 300 mg แต่ควรแบ่งให ้100 mg วันละ 3 ครั้ง 
เพื่อป้องกันระดับยำสูงจนเกิดพิษ 

- ยำที่ต้องเฝ้ำระวังเป็นพิเศษอื่นๆ ได้แก่ Cytotoxic drug เช่น Cellcept, Hydroxyurea, 
Cyclophosphamide, Methrotrexate  

4.4    ให้น้ าหลังให้ยาทางสายยางให้อาหาร 15-30 ml ส าหรับผู้ใหญ่และ 5-10 ml ส าหรับเด็ก 
4.5    กรณียำที่มีปฏิกิริยำกับยำชนิดอื่น ให้บดยำแยก และให้น้ ำทำงสำยยำงให้อำหำรหลังให้ยำ 10 ml 
ในผู้ใหญ่ และ 3-5 ml ในเด็ก ระหว่ำงให้ยำแต่ละชนิด 
4.6    ห้ำมผสมยำรวมกบัอำหำร 

4.7    กรณีให้อาหารแบบ Continuous feeding ให้หยุดการให้อาหารให้น้ าล้างสายยางให้อาหาร
เล็กน้อยก่อนและให้ ยา  
4.8    Clamp สำยยำงให้อำหำรอย่ำงน้อย 30 นำที หลังจำกให้ยำ เพื่อเพิม่กำรดูดซึม 

5.ผังกำรไหลของวิธีปฏิบัติ 
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6. ข้อควรระวัง (Caution) 

6.1 ยำที่ควรให้ก่อนอำหำร เพื่อหลีกเลี่ยงปฏิกิริยำระหว่ำงยำกับอำหำร 
โดยควรให้ยำก่อนให้อำหำรอย่ำงน้อย 30นำที หรือให้หลังอำหำรหมด 2 ชั่วโมง มดีังนี้ 

1) Alendonate 

2) Ampicillin  

3) Captopril 

4) Desmopressin 

5) Dicloxacillin 

6) Didanosine 

7) Domperidone 

8) Indinavir 

9) Lansoprazole 

10) Loratadine 

11) Metoclopramide 

12) Omeprazole 

13) Penicillin V 

14) Phenytoin 

15) Rifampicin 

16) Sulfamethoxazole/Trimethoprim 

 6.2 ยาที่มีฤทธิ์ระคายเคืองระบบทางเดินอาหาร เช่น NSAIDs, ASA, Erythromycin ควรละลายด้วยน้ า
อย่าง น้อย 30 ml และให้หลังอาหารทันที 
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แนวทำงกำรบริหำรยำสำขำกุมำรเวชกรรม 
 
 

1.กำรสั่งยำในระบบCPOE (Prescription)  
1.1 ตรวจสอบชื่อ – สกลุ และ HN ผู้ป่วยในหน้ำบันทึกค ำสั่งแพทย์ IPD ให้ตรงกับผู้ป่วย 
1.2 แพทยร์ะบุน้ ำหนักผู้ป่วยทุกวัน เมื่อมีกำรเขียนค ำสั่งกำรรักษำใหม่หรอืทบทวนกำรรักษำ 

  
 

1.3 ระบุชื่อยำ/ขนำดยำมำตรฐำน/ขนำดยำค ำนวณได้ตำมแนวทำง ดังนี ้
1.3.1 กลุ่มยาปฏิชีวนะ ให้แพทยร์ะบุชื่อยาและคลิกเลือก Small dose (เพื่อให้พยาบาลเข้าไป

ค านวณยา) 
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1.3.2 กลุ่มยำอื่น ๆ แพทย์ระบุชื่อยำ/ขนำดยำมำตรฐำน/ขนำดยำค ำนวณได้ (mg/kg/dose, 
mg/kg/day) ตำมแนวทำง 

 
1.4 การค านวณขนาดยา แพทย์จะต้อง Double check order ยาที่สั่งโดย Chief ward อกีครั้ง ในกรณี

ดังต่อไปน้ี 
 - ยำที่มีขนำดเป็นจุดทศนิยม เช่น ยำ Plasil และ Motilium 
 - ยำที่ไม่ได้มกีำรสั่งใช้บอ่ย เช่น Desmopressin 
 - ยำ HAD เช่น ยำเคมีบ ำบัด 
 - ยำรำคำแพง เช่น Myozyme 
 - ยำบัญชี จ.2 เช่น IVIG, Factor ต่ำงๆ 

1.5 ยา IV drip ระบุขนาดยาโดยละเอียดไม่สั่งยาเป็นอัตราส่วนพร้อมทั้งระบุสารน้ าที่ใช้ผสม มีการระบุ
ระยะเวลาในการ Drip ยา เช่น 50% MgSO4 1 ml + NSS up to 20 ml IV drip 1 hr. (ยกเวน้ ATB ให้บริหาร
ยาตามตารางมาตรฐานในการให้ยาสาขากุมารเวชกรรม : Final conc.) รอตาราง update 

1.6 กรณีสั่งยำนอกพื้นทีบ่ริกำร (นอกหน่วยงำน) ให้โทรแจ้งพยำบำลทรำบทุกครั้งและสอบถำมชื่อ 
ผู้รับโทรศัพท ์

1.7 กรณีสั่งกำรรักษำเพิม่/เปลี่ยนแปลงกำรรักษำ ให้แจ้งพยำบำลเจ้ำของไข้รับทรำบ 
1.8 กำรสั่งหน่วยยำ 

1.8.1 ยำน้ ำชนิดรับประทำน ให้ระบุหน่วยเป็น ml 
1.8.2 ยำฉีดกลุ่มเกลือแร่ เช่น 50% MgSO4, 10% Calcium gluconate, NaHCO3 เป็นต้น 

ให้ระบุ ml ยกเว้น KCL ให้ระบุเป็น mEq 
1.8.3 กำรสั่งกำรรักษำ IV Potassium 

- กำรสั่งกำรรักษำยำ K2HPO4: แพทย์พิมพ์ค ำสั่ง dose ยำ ให้ใช้ค ำนวณจำก K เป็นหลัก** 
และวงเล็บขนำดยำโดย K ใช้หน่วย mEq/kg และ PO4 ใช้หน่วย mmol/kg 
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ตัวอย่ำงกำรสั่งกำรรักษำที่ถูกต้อง 

1.8.3.1 กำรบริหำร concentrationของ IV Potassium 

 -  กรณีผู้ป่วยทารกแรกเกิด: การสั่งการรักษา total K ใน iv peripheral ให้ได้ไม่เกิน 
40 mEq ต่อสาร น้ า 1000 ml และ admit NICU 

 -  กรณีผู้ป่วยเด็ก: total K ใน iv peripheral ให้ได้ไม่เกิน 60 mEq ต่อสารน้ า 1000 
ml และถ้า  มากกว่ า  60 mEq/L ต้องให้ทาง central line (ป้องกันการเกิด 
Phlebitis) 

 -  max concentration ของ K2HPO4 ไม่เกิน 40 mEq/L (PO4 จะเกิน) 
หำกต้องกำรเพิ่ม K มำกกว่ำ 40 mEq/L ให ้add เพิ่มจำก KCl 

1.8.3.2 K rate iv drip กรณี ≥ 0.2 mEq/kg/hr ต้อง EKG monitoring เสมอ 
ถ้ำ > 0.5 mEq/kg/hr. ให้ admit PICU 

1.8.3 ยำรับประทำนชนิดเม็ด หำกแพทย์สั่ งขนำดยำเต็มเม็ดให้ระบุเป็นจ ำนวนเต็ม 
แต่ถ้ำสั่งขนำดน้อยกว่ำครึ่งเม็ด ให้ระบุรำยละเอียดวิธีกำรผสมยำ เช่น Dapsone (100) 
(2mg/kg/day) 0.5 tab + น้ ำ 5 ml ให้ 2.5 ml oral OD  

1.8.4 กำรสั่งยำที่เป็น Combination drugs เช่น Tazocin, Unasyn, Augmentin เป็นต้น  
  ให้แพทย์ตรวจสอบขนำดยำและระบุว่ำจะใช้ขนำดยำตัวใดให้ชัดเจน  

                     **กรณนี้ ำหนักตัว > 40 Kg. หรอืคิด dose adult ไม่ต้องระบุขนำดยำตำมน้ ำหนัก** 
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1.9 ระบุข้อควรระวังและการประเมินก่อน/หลังได้รับยาในช่องวธิีใชพ้ิเศษในการสั่งยา
ได้แก่Aminophylline, IVIG, Antihypertensive drug 

 
 

1.10 การสั่งตัวเลขที่มีทศนิยม 0.1 √ มีเลขศูนย์น าหน้าทศนิยม 1.0 × ไม่ต้องมีเลขศูนย์หลังจุดทศนิยม 
1.11   หอผู้ป่วยวิกฤตแพทย์สรุปทบทวนการรักษา (Review Treatment) ทุก 7 วัน (ทุกวันจันทร์) หรือ

ทุกครั้งที่มีการย้ายหน่วยงาน/หลังผ่าตัด และแจ้งพยาบาลเมื่อมีการเปลี่ยนขนาดยา 
1.12 เมื่อต้องการ off ยารายการใด ให้เลือกที่ปุ่ม off ที่รายการยานั้นๆ และกดยืนยันค าสั่งการรักษา 

  

 
  

1.13  งดสั่งยาทางวาจา ยกเว้นกรณีช่วยชีวิตหากมีการสัง่ทางวาจาใหพ้ยาบาลทวนค าสั่งการรักษาและ
 แพทย์สั่งการรักษาในระบบ ภายในเวรนั้น ๆ 
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1.14  หากแพทย์มีค าสั่งยาดว่น ให้แพทย์แจ้งพยาบาลทนัทีหลังสั่งยา เพื่อพยาบาลประสานงานกับห้อง
 ยาผู้ป่วยใน 

1.15  กรณีสั่งยา Stat ให้เลือกปุ่ม S และระบบจะแจ้งเตือนด้วยสัญญาณเสียงให้พยาบาลรับทราบ 
  

 
 

1.16 การสั่งเปลี่ยนสารน้ า ให้แพทย์กด Off สารน้ าเดิม และบันทึกค าสั่งการรักษาสารน้ าใหม่ 
1.17 ค าสั่ง rate ของยาหรือสารน้ า สิ้นสุดค าสั่งการรักษาที่ เวลา 8.00น. ในวันถัดไป 
1.18 แพทย์มีค าสั่งการรักษาให้ยาใน Order for one day ให้สิ้นสุดค าสั่งการรักษาที่เวลา 8.00 น 
  ในวันถัดไป หากแพทย์ต้องการสั่งแผนการรักษาต่อเน่ืองหลังเวลา 8.00 น. แพทย์ควรเขียนค าสั่ง

  การรักษาใหม่ 
1.19 การสั่งแผนการรักษาลด rate IV/off IV หลังปรับเพิ่มนม 
 

- กรณีที่ผู้ป่วยรับ feed เอง รับนมได้ด ี1 มื้อ ให้ลด rate IV/off IV ทันท ี
 - กรณีผู้ป่วยรับ feed ทำง OG,NG ให้ประเมินก่อนรับ feed มื้อถัดไป 
1.20 กำรสั่งใช้ยำที่ให้มำกกว่ำ 2 วัน ให้แพทย์สั่งกำรรักษำใน Order for continue  เช่น 
Cyclophosphamide x 3 days 
 

2. กำรรับค ำสั่งกำรรกัษำ transcription 
  2.1 ตรวจทานค าสั่งการรักษาตามหลัก 6R และ Recheck ขนาดยาย้อนกลับ (ยา HAD และกลุ่มยา 
sedative ต้องมีการ double check ตั้งแต่ขั้นตอนการรับค าสั่งการรักษา ตรวจสอบขนาดยาและวิธีการผสมยา) 
โดยเภสัชกรและพยาบาล   
 2.2 กรณีเภสัชกรมีข้อสงสัยหรือต้องการแก้ไขค าสั่งการรักษาแพทย์ ต้องโทรแจ้งแพทย์และให้แพทย์
ยืนยันค าสั่งการรักษาในระบบ CPOE ภายใน 24 ชั่วโมง ถ้าเภสัชกรยังสงสัยให้โทรถาม staff attending ได้ 
 2.3 พยาบาลกดรับค าสั่งการรักษาและตรวจสอบสถานะการจ่ายยาในระบบ (รอรับค าสั่ง, เภสัชกรรับแล้ว, 
รอจ่ายยา,จ่ายยาแล้ว, ไม่รับค าสั่ง กรณีแพทย์ไม่ระบุ mg/kg/dose ไม่ระบุจ านวน เป็นต้น) 
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 2.4 พยำบำลคัดลอกรำยกำรยำ ลงใน Slip IV : ส ำหรับยำหรือสำรน้ ำ IV ทั่วไป/TPN ให้คัดลอกลงใน 
Slip IV สีขำว,ส่วนยำ HAD ให้คัดลอกลงใน Slip IV สีชมพู โดยใน Slip จะระบุกำร monitor ตำมยำชนิดนั้นๆ 
 
3. กำรพิมพ์ใบ Medication Administration Record (MAR) 

ใบ MAR ในสาขากุมารเวชกรรม มี 3 รูปแบบ ได้แก่ ใบ Continuous Medication ใบ One Day 
Medication (Around the clock) และใบยาPRN/Single order 

3.1 ใบ Continuous Medication แบ่งเป็น 3 ชนิด คือ ยา Antibiotic ใช้ program small dose,ยาฉดี 
(IV) และยาอื่นๆ (Non-IV) 

ก. การพิมพ์ใบ MAR กรณีทีเ่ป็นยา Antibiotic ใช ้program small dose เพือ่ค านวณปริมาณยาและ
สารน้ าทีใ่ช้ผสมยา มีข้ึนตอนดังนี้ กดค าว่า “small dose”(ในหน้า order ของแพทย์) >> เลอืก
ชนิดและปริมาณสารน้ าที่ใช้ผสม พร้อมตรวจสอบความเข้มข้น Max conc. >> เลือกเทคนิคการ
ผสมว่าจะค านวณขนาดยากี่ dose ตามบริบทของหน่วยงานและกด“ตกลง”>> กดเลือก“พิมพ์ใบ
บันทึกการให้ยา” เลือกยา ATB ที่ต้องการ และกดเลือก“ใบยาฉีด(สาขากมุารฯ)” หลังจากพิมพใ์บ 
MAR แล้ว ให้ค านวณซ้ าทุกครั้งและเซ็นชื่อก ากับโดยการ Independent double check   

ข. ยำฉีด IV ที่ไม่ได้ใช้ program small dose ให้พิมพ์ใบยำฉีด(สำขำกุมำรฯ) จำกในระบบ E-phis 
พยำบำลค ำนวณยำและสำรน้ ำที่ผสม พร้อมเซ็นชื่อก ำกับโดยกำร Independent double check 
หมำยเหตุ : กรณีมียำเพิม่ให้พิมพ์ใบ MAR ใหม่ ไม่ใช้สติกเกอร์ Thermal 

ค. ยาอื่นๆ (Non-IV) เช่น ยากิน ยาพ่น ให้แยกใบ MAR กับยาฉีดและกดเลอืก “พิมพใ์บบันทึให้ยา” 
เลือกยาที่ต้องการ แล้วกดเลือก “ใบบันทึกให้ยา” 
หมำยเหตุ : กรณีมียำเพิม่ให้พิมพ์ให้พิมพ์สตกิเกอร์Thermal มำตดิเพิ่มในใบ MAR เดิม 
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3.2 ใบ One Day Medication (Around the clock) การพิมพ์ใบยา Around the clock เช่น 
Ventolin, Furosemide, 10%Ca gluconate เป็นต้น ให้เลือกพิมพ์ใบ Medication record และให้ติดสติก
เกอร์เทอร์มอล ลงในใบ Medication Record for Around the clock 

3.3 ใบยาPRN/Single order การพิมพ์ใบยา PRN/Single order ได้แก ่IV drip/push/stat dose  
สารน้ าที่เป็นยา single dose ให้เลือกยาทีต่้องการและกดเลือกพิมพ์ “ใบบันทึกให้ยา ONE DAY Medication” 
กรณีมียาเพิ่มให้พิมพ์สตกิเกอร์เทอร์มอล ยานั้นๆ มาตดิเพิ่มในใบ MAR เดิม 

3.4 หลังพิมพใ์บ MAR พยาบาลตรวจสอบความถูกต้องของรายการยาในใบ MAR กับค าสั่งการรักษาทุก
เวรพร้อมทั้งลงชื่อก ากับโดยการลงเวลาการบริหารยาให้ลงเวลาตามมาตรฐานเวลาการบริหารยา (วงรอบยา)
โรงพยาบาลธรรมศาสตรเ์ฉลิมพระเกียรติ 

4. กำร Identify รูปแบบยำ มีดังนี ้
4.1 ยารับประทาน ใส่ในซองใส่ syringe พร้อมตดิสติกเกอร์ยาเทอร์มอลที่ syringe โดยไม่ปิดทับ scale

ไม่ใส่หัวเข็ม 

 
 

 4.2 ยาฉีดแบบ slowly push เมื่อเตรียมแล้วให้ปิดจุกด้วยเข็มเบอร์ 25 (สีส้ม) ติดสติกเกอร์ยา 
เทอร์มอลที่ syringe โดยไม่ติดทับ scale 
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 4.3 ยำพ่นที่ผสมแล้ว ให้ปิดจุก syringe ดว้ยเข็มเบอร์ 27 (สีเทำ) และใส่ไว้ในซองสีชำ 

 
  4.4 ยำฉีดแบบ drip ให้ตดิสติกเกอร์ยำเทอร์มอลที่ Slip ยำ drip จำกนั้นติดที ่ syringe 
โดยไม่ติดทับ scale ระบุชื่อผู้ป่วย ชื่อยำ/สำรน้ ำ ขนำดยำ Rate และเวลำที่ให ้
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5. กำรรับยำ  
  เมื่อได้รับยาจาก Logistic ให้พยาบาลตรวจสอบยาที่ไดร้ับกับค าสั่งการรกัษาและใบ MAR ให้ถูกต้องทั้ง
ชนิดรูปแบบขนาดยาต่อvial/ampuleและจ านวนยาให้ครบตามวงรอบยาและจัดเก็บให้ถูกต้องตามมาตรฐานการ
ระบุตัวผู้ป่วยและตามมาตรฐานยา วงรอบการขนส่งยาจาก Logistic ม ี4 รอบดังนี ้ 

 CPOE เวลา 10.30 และ 14.00น.  
 น้ าเกลือ เวลา 11.30น. 
 ยำ Continue แบ่งเป็น หน่วยงำนวิกฤต 15 หน่วยงำน เวลำ 15.30น.  
                              หน่วยงำนทั่วไป เวลำ 16.00น. 

 
6. กำรบริหำรยำ (Drug administration) 
    6.1 จัดเตรียมยำโดยใช้หลัก Aseptic technique และบริหำรยำโดยใช้หลัก 6R 

  6.2 ก่อนบริหารยาให้ตรวจสอบความถูกต้องของ dose ยา Compatibility/Incompatibility และการ 
monitor โดยในทารกแรกเกิดตรวจสอบด้วย web application Neonatal drug และในเด็กทีอ่ายุมากกว่า 1 
เดือนใช้ Drug checker 
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  6.3 ใช้มำตรฐำนกำรระบุตัวผู้ป่วยด้วยชื่อ-นำมสกุล และ HN. และใช้มำตรฐำน 6R ในกำรบริหำรยำ  
 6.4 ยำ HAD รูปแบบยำฉีด (IV drip) ต้องบริหำรยำโดยใช้เครื่อง Syringe pump/Infusion pump 
เท่ำนั้น  
 6.5 กรณีให้ยำหรือสำรน้ ำ IV drip ทุกชนิดต้องใช้หลัก 5 look stop error เพื่อ recheck หลังให้ยำ 
หรือปรับ rate ยำทุกครั้ง ใช ้slip IV/ยำแบบฟอร์ม 5Looks stop error ให้มีกำร check list ตำมข้ันตอนกำรใหย้ำ 
ดังนี้ ชนิดยำ, rate/volume, start, Three–way และ IV site 
  6.6 ลงชื่อผู้ให้ยำ โดยผู้เตรียมยำเซ็นชื่อที่มุมบน, ผู้ double check/ Recheck หรือผู้ให้ยำเซ็นที่มุมล่ำง 
โดยเป็นกำรลงบันทึกแบบ real time (ยำ HAD ยำ sedative ต้อง double check) 
  6.7 การเปลี่ยนสารอาหารทางหลอดเลือดด า เช่น TPN, Lipid emulsion ให้เปลี่ยนเวลา 18.00น. ของ
ทุกวัน 
  6.8 พยำบำลเปลี่ยนน้ ำหนักในระบบ E-Phis เพื่อใช้ในกำรค ำนวณยำทุกวันจันทร์   
 
 
 
 
 
 
  

 

7. กำรเฝ้ำระวังและติดตำมMonitoring  
  7.1 เฝ้าระวังติดตามอาการข้างเคียงของยาและบันทึกลงในระบบบันทึกทางการพยาบาลตามแนวทางการ
เฝ้าระวังการบริหารยา HAD 
 7.2 กรณียา HAD ที่มีการบริหารยาโดยใช้ Syringe pump /Infusion pump ควรเฝ้าระวังอาการอย่าง
น้อยทุก 4 ชั่วโมง 
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ตำรำงกำรผสมยำ sedative / HAD 
สำขำกำรพยำบำลกุมำรเวชกรรม 

 
 

ยำ 
วิธีค ำนวณ 
X คือ จ ำนวนยำที่ต้องกำร  
Y คือ ปริมำณยำที่ให้ผู้ป่วย 

Dormicum 5 mg/ml ให ้dilute SW up to 5 ml 
= 5mg/5ml or 1 mg/ml 

X x 5 = Y ml 
 5 

Pethidine 50mg/ml ให้ dilute SW up to 5 ml 
= 50mg/5ml or 10 mg/ml 

X x 5 = Y ml 
 50 

Fentanyl 100mcg/2ml ให ้dilute SW up to10 ml 
= 100mcg/10ml or 10 mcg/ml 

X x 10 = Y ml 
 100 

Morphine 10 mg/ml ให้ dilute SW up to10 ml 
= 10mg/10ml or 1mg/ml 

X x 10 = Y ml 
 10 

Heparin 5000unit/ml ให ้dilute NSS up to10 ml 
**ดดูยำมำ 0.2 ml (1000 unit) ให ้dilute up to10 ml** 
= 1000unit/10ml or 100unit/ml 

X x 10 = Y ml 
 1000 

RI 100 unit/ml ให้ dilute NSS up to10 ml 
**ดดูยามา 1 ml (100unit) ให้ dilute up to10 ml** 
= 100 unit /10ml or 10unit/ml 

X x 10 = Y ml 
 100 

1% Lidocaine IV (10mg /ml) X / 10 = Y ml 
2% Lidocaine IV (20mg /ml) X / 20 = Y ml 
Ketamine IV (50mg /ml) X / 50 = Y ml 
*หำกระบุขนำดยำเป็น % W/V(Weight/Volume) ควำมหมำยคือ มียำgm ในปริมำณ100 ml 
 ค ำนวณเป็น mg ได้ว่ำ จำกฉลำกยำ A % W/V จะได้สูตร 10 X A mg/ml 
*หมำยเหต ุเริ่มใช ้เมษำยน 2559  
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กำรบริหำรยำ sedative ในผู้ป่วยเด็ก 
 

รำยกำรยำ ขนำดยำ ผลข้ำงเคียง/ภำวะแทรกซ้อน Monitor 

Fentanyl Pain and sedation  
• เด็กแรกเกิด : 0.5-4 

mcg/kg/dose IV slow 
push Repeat q 2-4hr  

(infusion rate dose : 1-5 
mcg/kg/hr) 

● เด็กอำยุ>1ป ี: 1-2 
mcg/kg/dose IV/IM slow 
push 2-5 นำที Repeat q 
30-60 นำที  

(Infusion rate dose : 1-5 mcg/kg/hr ) 
● Intranasal : 1-2 

mcg/kg/dose 15 min 
prior to procedure, 
Maximum 100 mcg/dose  

 

RS : กดกำรหำยใจ, Muscle rigidity 
(มักเกิดเมื่อใช้ในขนำดสูง)  
CVS : ควำมดันโลหิตต่ ำ 
(เกิดน้อยกว่ำMorphine)  
CNS : withdrawal syndrome 
(อำกำรถอนยำ) เช่น กระสับกระส่ำย 
ควำมดันสูง อำเจียน ทอ้งเสีย วิตกกังวล 
สั่น ชัก  

-Monitor 
respiratory and 
Cardiovascular 
status closely  
-Observe 
abdominal 
distention, loss of 
bowel sound and 
Muscle rigidiy  

Morphine Analgesia 
● Intermittent dose: 0.05-

0.2 mg/kg/dose Iv slow 
push at least 5min, IM, 
SC Repeat q 4hr 

● Infusion dose : Loading 
0.1-0.15 mg/kg over1hr, 
follow 0.01-0.02 
mg/kg/hr  

Endotracheal intubation  
● 0.05-0.1 mg/kg IV,IM slow 

in 5min ซ้ ำได้ใน 5 นำที  
 
 
 
 
 

RS : กดกำรหำยใจ  
CVS : ควำมดันโลหิตต่ ำ , Histamine 
release 
CNS : withdrawal syndrome 
(อำกำรถอนยำ) เช่น กระสับกระส่ำย 
ควำมดันสูง อำเจียน ทอ้งเสีย วิตกกังวล 
สั่น ชัก  
 
 

-Monitor 
respiratory and 
crdiovascular 
status closely  
-Observe 
abdominal 
distention, loss of 
bowel sound  
-Urinary retention 
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รำยกำรยำ ขนำดยำ ผลข้ำงเคียง/ภำวะแทรกซ้อน Monitor 

Midazolam Sedation prior procedure 
● เด็กแรกเกิด : 0.05-0.1 

mg/kg dose iv over 2-5 
minutes repeat q 2-4 hr 

(Infusion rate dose : 0.01-0.06 
mg/kg/hr (10-60 mcg/kg/hr) 

● ทำรก มำกกวำ่หรือเท่ำกบั 6 
เดือน - 5 ปี : 0.05 - 0.1 
mg/kg titrate 
อย่ำงระมัดระวัง 
ขนำดสะสมถึง 0.6 mg/kg 
(max total dose 6 mg) 

● เด็กอำยุมำกกว่ำหรือเท่ำกับ 6 
ปี -12 ปี : 0.025 - 0.15 
mg/kg titrate 
อย่ำงระมัดระวัง 
ขนำดสะสมถึง 0.4 mg/kg 
(max total dose 10 mg) 

● เด็กอำยุตั้งเเต่ 12 ปีข้ึนไป : 
1-2.5 mg/kg over > 2 
minutes titrate 
อย่ำงระมัดระวัง (max total 
dose 10 mg) 

Sedation, mechanically 
ventilated  
Loading dose : 0.05 - 2 mg/kg 
slowly over 2-3 minutes ตำมด้วย 
continous iv infusion 0.05 - 0.12 
mg/kg/hr (0.8-2 mcg/kg/min) 
ค่อยปรับขนำดยำเพิ่มขึ้น (maximum 
initial dose: 10 mg/hr) 
 
 
 
 
 
 

CVS: ควำมดันโลหิตต่ ำ 
ระวังในผู้ป่วยที่ควำมเสี่ยง cardiac 
arrest หรือ blood pressure drop  
Skin: thrombophlebitis  
RS: respiratory depression 
(กดศูนย์ควบคุมกำรหำยใจ) 
CNS: withdrawal syndrom 
(อำกำรถอนยำ): กระสับกระส่ำย 
ควำมดันโลหิตสูง อำเจียน ท้องเสีย 
tremor และชักได้  

-Monitor injection 
site 
-Monitor renal 
function  
-Monitor hepatic 
function  
-Monitor blood 
pressure and 
heart rate 
-Monitor 
respiratory status 
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รำยกำรยำ ขนำดยำ ผลข้ำงเคียง/ภำวะแทรกซ้อน Monitor 

Ketamine Sedation/analgesia in critically 
ill patient 

● ทำรกมำกกว่ำหรือเทำ่กบั 5 
เดือน : ขนำดยำเริ่มต้น 0.5 - 
2 mg/kg หลังจำกนั้น 
continuous iv infusion 5-
20 mcg/kg/min (0.3-1.2 
mg/kg/hr) (max : 60 
mcg/kg/min) 

Sedation/analgesia 
(procedural) 
อำยุมำกกว่ำหรอืเท่ำกับ 3 เดือน  

● IM: 4-5 mg/kg single dose 
, may give repeat dose if 
sedation inadequate 
after 5-10 min (rang 2-
5mg/kg) 

● IV: 1-2 mg/kg over 30-60 
second 
สำมำรถให้ขนำดยำเพิ่มได้ 
0.5 -1 mg/kg ทุก 5-15 นำท ี

 

Other: Hypersecretion(น้ ำลำยมำก) 
Skin: skin rash 
CNS: ยำท ำให้ theshold ชักต่ ำลง 
(ไม่ควรให้ในผู้ป่วยลมชัก), 
Hallucination, Increased 
intracranial pressure, ฝันร้ำย  

-Monitor 
respiratory status 
-Monitor hepatic 
function  

Chloral 
hydrate  

Sedation,anxiety 
● 25-50 mg/kg แบ่งให้ทกุ 6-8 

hr (max 500 mg/dose) 
Sedation, nonpainful 

● 50-75 mg/kg/dose 30-60 
นำที ก่อนท ำหัตถกำร 
อำจให้ซ้ ำ 30 
นำทีหลังจำกเริ่มให้ยำ 
ถ้ำต้องกำร 

● ขนำดยำสูงสุด 120 mg/kg 
หรือ 1 g (infants) และ 2 g 
(children) 

 
 

CVS: bradycardia(หัวใจเต้นช้ำลง), 
hypotension (ควำมดนัโลหิตต่ ำ) 
GI: GI irritation 
ระวังในกลุ่มที่มีภำวะหลอดอำหำร หรือ 
หลอดอำหำรอกัเสบ 
CNS: Paradoxical excitation, 
lethargy 
 

-Monitor hepatic 
function  
-Monitor blood 
pressure and 
heart rate 
-Monitor GI tract 
(GI irritation) 



79 
 

 

รำยกำรยำ ขนำดยำ ผลข้ำงเคียง/ภำวะแทรกซ้อน Monitor 

Precedex 
(Dexmeto-
midine) 

Loading dose: 0.5-1 
mcg/kg/dose over 10 min 
Maintenance dose(continuous 
iv infusion): 0.2-0.5 mcg/kg/hr 
สำมำรถเพิ่มขนำดทีละ 0.1-
0.3mcg/kg/hrto 0.75 mcg/kg/hr 
 

CVS: Bradycardia (หัวใจเต้นช้ำ), 
Hypotension(ควำมดันโลหิตต่ ำ), 
shorten QT interval, Drowsiness 
RS: Respiratory depression 
GI: คลื่นไส ้,ทอ้งผูก 
 

-Monitor 
Respiratory and 
Cardiovascular 
status closely 
-Assess Hepatic 
function 
-Withdrawal 
symptom เช่น 
Rebound 
hypertension, 
Rebound 
tachycardia 
 

Propofol Loading dose: 0.5-1mg/kg once 
to maximum dose 50mg/dose 
 IV infusion :16-66mcg/kg/min 
(1-4mg/kg/hr) 

Skin : ปวดบริเวณที่ฉีด, 
Hypersensitivity reaction 
(Anaphylaxis, Angioedema, 
Bronchoconstriction) 
Other: Propofol related infusion 
syndrome หรือ PRIS (Bradycardia, 
Tachycardia, Hypotension, 
Hypertriglyceridemia, Metabolic 
acidosis,Rhabdomyolysis), 
CVS: Prolong QT interval, 
Bradycardia (หัวใจเต้นช้ำ), 
Hypotension(ควำมดันโลหิตต่ ำ), 
 
 

-Assess 
Respiratory 
function 
เฝ้ำระวังอำกำรชักใน
ผู้ป่วยที่มีประวัติกำร
ชัก 
-Monitor Injection 
site of injection 
-ห้ำมใช้เกิน 4 
mg/kg/hr 
มำกกวำ่หรือเท่ำกับ 
2 วัน เพื่อป้องกัน 
PRIS 
-Monitor sign of 
allergy 
ห้ำมใช้ในเด็กที่แพ ้
ถั่วและไข่ 
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รำยกำรยำ ขนำดยำ ผลข้ำงเคียง/ภำวะแทรกซ้อน Monitor 

Rocuronium ICU paralysis 
● Intermittent IV dosing: 

0.6mg/kg repeat as 
needed 

● Continuous IV infusion: 
0.3-1mg/kg/hr 

Rapid sequence intubation: 
0.6-1.2 mg/kg 
 

Other:Anaphylactoid / 
Anaphylaxis 
(Angioedema,Bronchoconstriction,
Hypotension) 
CVS:Tachycardia, Hypertension, 
Transient hypotension 
 

-Monitor 
Respiratory and 
Cardiovascular 
status closely 
-Monitor prolong 
paralysis and 
myopathy during 
and after 
treatment 
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FLOW แนวทำงกำรให้ยำทั่วไป สาขากมุารเวชกรรม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เตรียมยา 

ให้ยา 
(identify ตามหลัก 6R + 5 look) 

Record & Monitor 

แพทย์ order  
(BW + mg/kg/dose) 

เภสัชกรและพยาบาลตรวจสอบความถูกตอ้ง 
ตามหลัก 6R 

รับยาจากห้องยา/จัดเก็บยา 
(Check ตามหลัก 6R และจ านวนยาตามวงรอบยา) 

พิมพ์ใบ MAR + ค านวณยา + วงรอบยา 
เตรียมยา 

cross check 

re check 
 

double check 
double check 

re check 
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แนวทำงกำรให้ยำ Sedatives / HAD (STAT dose) สาขากุมารเวชกรรม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

เตรียมยา  
ผสมยาตามตารางทีก่ าหนด 

น าขวดยา + syringe ยา ไป double check 6 R 
 

ให้ยา 
(identify ตามหลัก 6R + 5 look) 

Record & Monitor 

แพทย์ order  
(BW + mg/kg/dose) 

เภสัชกรและพยาบาลตรวจสอบความถูกตอ้ง 
ตามหลัก 6R 

รับยาจากห้องยา/จัดเก็บยา 
(Check ตามหลัก 6R และจ านวนยาตามวงรอบยา) 

พิมพ์ใบ MAR + ค านวณยา + วงรอบยา 

cross check 

double check 

double check 

double check 
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กำรบริหำรยำ ผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 

   1.  วัตถุประสงค์ (Objectives) 
1.1 เพื่อให้ผู้รับบริกำรได้รับยำถูกต้อง เหมำะสม ปลอดภัย ทันเวลำ 
1.2 เพื่อให้กระบวนกำรปฏิบัติงำนดำ้นยำเป็นไปตำมมำตรฐำนวิชำชีพ 

2.  ผู้รับผิดชอบ (Responsible party) 
2.1 แพทย์เป็นผู้รับผิดชอบการสั่งใช้ยาตลอดจนการเฝ้าระวังผลการใช้ยาต่อผูป้่วย โดยบันทึกเป็น ลาย

ลักษณ์อักษรทั้งในรูปแบบ manual และในระบบคอมพิวเตอร ์
2.2 เภสัชกร ท าหน้าที่ในการทบทวนค าสั่งการใช้ยา การจดัยา การระบุฉลากยา การจา่ยยาให้ถูกต้อง

ตามค าสั่งการรักษาของแพทย์  
2.3 พยาบาลประจ างานงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เป็นผู้รับค าสั่งการใช้ยา และปฏิบัติตามค าสั่งให้ถูกต้อง 

ครบถ้วน ในการบริหารยา ตั้งแตก่ระบวนการเบิกยา การรับยา การให้ยา การเฝ้าระวังและประเมิน
ภายหลังการให้ยา และการบันทึกในแบบบันทึกทางการพยาบาล 

2.4 ธุรกำร ท ำหน้ำที ่print เอกสำรใบ exit Q เพื่อน ำไปเบิกยำ 
2.5 คนงำน ท ำหน้ำทีใ่นกำรเดินเบิกยำ 

3.  เครื่องมือ/อุปกรณ์ที่ใช้ (Equipment) 
1) OPD card 
2) Computer 
3) Program E-Phis 
4) Printer 
5) ตู้ยำ secuill  
6) กล่องยำ Emergency box 
7) ถุงยำ CPR bag 
8) กระเป๋ำยำ Stroke  
9) กล่องยำ MI box 

 
1. วิธีปฏิบัติ (Procedure) 

1.1 แพทย์ 
1.1.1 ตรวจสอบชื่อ-สกุล และวันเดือนปีเกิด/ HN ของผู้ป่วยให้ถูกต้องก่อนเขียนค ำสั่งกำรรักษำ 
1.1.2 ตรวจสอบประวัติกำรใช้ยำ/ ประวัติกำรแพ้ยำทั้งจำกผู้ป่วย/ ญำติ และประวัติในระบบ 

คอมพิวเตอร์ 
1.1.3 บันทึกค ำสั่งใช้ยำใน OPD card/ ระบบคอมพิวเตอร์ของผู้ป่วย โดยระบุชื่อสำมัญทำงยำ 

รูปแบบของยำและควำมแรง ขนำดใช้ยำและวิธีให้ยำ ปริมำณ ควำมถี่และเวลำของกำรให้ยำ 
พร้อมลงลำยมือชื่อผู้สั่งยำก ำกับดว้ยเลขใบประกอบวิชำชีพเวชกรรมให้อ่ำนได้ชัดเจน 
และตรวจสอบควำมถูกตอ้งทุกครั้งที่เขียนค ำสั่งใชย้ำเสร็จ 

1.1.4 หลีกเลี่ยงกำรใช้ค ำย่อ ยกเว้นค ำย่อที่โรงพยำบำลก ำหนด (ภำคผนวก 1) 
1.1.5 เขียนขนำดหรือควำมเข้มข้น โดยใช้หน่วยเมตริก 
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1.1.6 หลีกเลี่ยงกำรเขียนที่ใช้ทศนิยม เช่น เขียน 500 mg แทน 0.5 g กรณีที่จ ำเป็น ให้เขียน 0 
น ำหน้ำจุดทศนิยมเสมอ เช่น 0.5 mg 

1.1.7 เขียนค ำสั่งโดยใช้หน่วยที่ชัดเจน 
Unit แทน U, IU 
Mcg แทน µg 
ml แทน cc 

1.1.8 เขียนวิธีใช้ โดยระบุ Route เช่น PO, IM 
แทนกำรเขียนสัญลักษณ์ไม่ใช้ค ำย่อที่อำจก่อให้เกิดควำมเข้ำใจคลำดเคลื่อน O.D., QD, QID, 
QOD เป็นต้น 

1.1.9 กำรเปลี่ยนแปลงค ำสั่งใช้ยำ ให้มีกำรสื่อสำรที่ชดัเจน 
ทั้งวำจำและลำยลักษณ์อกัษรไม่ย้อนไปเติมชื่อยำ ขีดฆ่ำ 
ในค ำสั่งส่วนที่มีกำรรับทรำบค ำสั่งไปแล้ว 
หลังมีกำรเปลี่ยนแปลงค ำสั่งใช้ยำให้แจ้งแก่พยำบำลโดยวำจำทันที 
เพื่อไม่ให้เกิดกำรบริหำรยำที่ถูกเปลี่ยนแปลงค ำสั่งแล้ว 

1.1.10 หำกจะมีค ำส่ังผสมยำเป็นอัตรำส่วน เช่น 1:1, 2:1, 1:10 ให้ระบุปริมำณยำท่ีต้องกำร เช่น 
หน่วย mg, unit และปริมำตรสำรน้ ำท่ีต้องกำรในหน่วย ml เช่น RI 200 unit + NSS 100 ml 

1.1.11 กำรสั่งยำ High Alert Drug ให้เป็นไปตำมมำตรฐำนยำที่มีควำมเสี่ยงสูง 
1.1.12 น ำแฟ้มที่มีค ำสั่งใช้ยำใส่ในกล่องรับ order กรณีตอ้งกำรยำด่วนให้แจ้งพยำบำล In-charge 

ทุกครั้ง 
1.1.13 หลีกเลี่ยงกำรออกค ำสั่งด้วยวำจำ กรณีที่จ ำเป็นต้องพูดให้ช้ำและชัดเจน 

และผู้รับค ำสั่งควรทวนค ำสั่งต่อผู้สั่ง โดยใชค้ ำเดิมของค ำสั่งใช้ยำ กรณีค ำสัง่ให้ยำประเภท 
“รับค ำสั่ง” หรือ “รคส” 
ผู้รับค ำสั่งต้องติดตำมใหแ้พทย์ผู้ออกค ำสั่งต้องลงนำมค ำสั่งใช้ยำภำยใน 24 ชั่วโมง 

 
1.2 พยำบำล 

1.2.1 รับค ำสั่งกำรรักษำของแพทย์โดยตรวจสอบ ชื่อ-สกุล HN 
ของใบค ำสั่งกำรรักษำใหต้รงกับแฟ้มประวตัิผู้ป่วย และในระบบคอมพิวเตอร ์

1.2.2 ตรวจสอบประวัติกำรใชย้ำและประวัติกำรแพ้ยำ 
โดยกำรสอบถำมจำกผู้ปว่ย/ญำติและในระบบ คอมพิวเตอร ์

1.2.3 ตรวจสอบค ำสั่งกำรรกัษำด้ำนยำ ดังนี ้
1.2.3.1 ชื่อยำ 
1.2.3.2 รูปแบบและขนำดยำ 
1.2.3.3 วิธีกำรใช้ยำ 

**** หำกข้อมูลไม่ชดัเจน/ไม่ครบถ้วน หรือมีข้อสงสัย ให้สอบถำมจำกแพทย์ผู้สั่งกำรรกัษำทันที 

ห้ำมคำดเดำ 
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1.2.4 กรณียำ CPR 
1.2.4.1 แพทย์ 

1.2.4.1.1 สั่งยำทำงวำจำ โดยต้องพูดให้ชดัเจน 
1.2.4.1.2 Double check ยำกับพยำบำลทุกครั้ง 
1.2.4.1.3 เขียนค ำสั่งกำรใช้ยำทันททีี่สิ้นสุดภำวะฉุกเฉิน 
1.2.4.1.4 เขียน/ คีย์เบิกยำตำมที่ใช้จริงในใบสั่งยำ/ ในระบบคอมพิวเตอร ์

1.2.4.2 พยำบำล 
1.2.4.2.1 หยิบใช้ยำจำก CPR bag 
1.2.4.2.2 ขำนทวนชื่อยำ ขนำดยำและวิธีใช้ยำกับแพทย์ก่อนกำรให้ยำทุกครั้ง 
1.2.4.2.3 บันทึกำรใช้ยำในแบบบันทึกทำงกำรพยำบำล 

รวมทั้งบันทึกอำกำรผิดปกติที่เกิดขึ้นพร้อมทั้งรำยงำนแพทย์ทันที 
1.2.4.2.4 เขียนเบิกยำตำมจ ำนวนที่ใช้จริงในใบสั่งยำแบบ manual 

กรณียำที่หักเตรียมไว้แตย่ังไม่ได้ใช้ให้ระบุ “ยำ.....ที่หักเตรียมไว้” 
ในใบสั่งยำด้วย 

1.2.4.3 เภสัชกร 
1.2.4.3.1 ดูแลแลกเปลี่ยน CPR bag ที่ใช้แล้ว 

โดยตรวจสอบรำยกำรและจ ำนวนยำที่เขียนเบิกในใบสั่งยำกับยำที่เหลืออยู่ใน 
CPR bag ให้ถูกต้องตรงกัน 

1.2.4.3.2 จัดเตรียมยำตำมรำยกำรใน CPR bag พร้อมระบุรำยกำรยำ 
จ ำนวนยำและวันหมดอำยุของยำ 

1.2.4.4 คนงำน 
1.2.4.4.1 น ำใบสั่งยำพรอ้มถุงยำ CPR bag 

ที่เปิดใช้แล้วไปส่งแลกที่ห้องยำทันทีพร้อมทั้งน ำถุงยำใหม่กลับมำส่งให้พยำบำล
ประจ ำห้อง CPR  
 

1.2.5 กรณียำ Emergency 
1.2.5.1 แพทย์ 

1.2.5.1.1 เขียนสั่งกำรรักษำใน OPD card ตำมมำตรฐำนกำรบริหำรยำของ 
โรงพยำบำลธรรมศำสตร ์

1.2.5.1.2 เขียนเบิกยำในใบยำส ำรองงำนอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
1.2.5.2 พยำบำล 

1.2.5.2.1.1 รับค ำสั่งกำรใช้ยำตำมมำตรฐำนกำรบริหำรยำของโรงพยำบำลธรรมศำสตร์ 
1.2.5.2.1.2 หยิบใช้ยำจำกกล่อง Emergency box 
1.2.5.2.1.3 บันทึกำรใช้ยำและอำกำรผิดปกติในแบบันทึกทำงกำรพยำบำล 

พร้อมทั้งรำยงำนแพทย์ทนัที 
1.2.5.2.1.4 ตรวจสอบรำยกำรยำที่เบิกในใบยำส ำรองงำนอุบตัิเหตุและฉุกเฉิน 

พร้อมน ำใบยำส ำรองงำนอุบัติเหตุและฉุกเฉินตัวจริงใส่ไว้ในกลอ่ง 
emergency box ใบ copy เก็บไว้ที่แฟ้มประวตัิผู้ป่วย 
เพื่อตรวจสอบกำรเบิกยำ 
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1.2.5.2.1.5 ตรวจนับรำยกำรและจ ำนวนยำที่อยู่ในกล่อง emergency box 
ทั้งในกรณรีับกล่องยำ emergency box กล่องใหม่ 
และกล่องยำเดิมก่อนส่งแลกห้องยำพร้อมทั้งลงลำยมือชื่อผู้ตรวจสอบ 

1.2.5.3 เภสัชกร 
1.2.5.3.1 จัดเตรียมและตรวจสอบรำยกำรยำในกล่อง Emergency box 

พร้อมลงลำยมือชื่อและระบุวันหมดอำยุของยำ 
1.2.5.4 คนงำน/Logistic 

1.2.5.4.1 ในเวลำรำชกำร Logistic จัดส่งกลอ่งยำตำมรอบเวลำ คอื เวลำ 09.30 และ 
13.30 น.  

1.2.5.4.2 นอกเวลำรำชกำร คนงำนเดินส่งแลกกล่องยำเวรละ 2 รอบ คือ เวรบ่ำย เวลำ 
17.00 และ 21.00 น. เวรดึก เวลำ 01.00 และ 05.00 น. 

 
1.3 กรณียำ Stat  

1.3.1 เบิกผ่ำนตู้ยำ secuill 
1.3.1.1 แพทย์ 

1.3.1.1.1 บันทึกค ำสั่งกำรใช้ยำใน OPD card ตำมมำตรฐำนกำรบริหำรยำของ 
โรงพยำบำลธรรมศำสตร ์

1.3.1.1.2 คีย์สั่งยำในระบบคอมพิวเตอร ์
1.3.1.2 เภสัชกร 

1.3.1.2.1 ตรวจสอบค ำสั่งกำรใช้ยำ กรณีค ำสั่งกำรใช้ยำไม่ชดัเจน/ ไม่ถูกต้อง 
ให้ติดต่อสอบถำมแพทยผ์ู้สั่งกำรรักษำ 

1.3.1.3 พยำบำล 
1.3.1.3.1 ตรวจสอบค ำสั่งกำรใช้ยำตำมมำตรฐำนกำรบริหำรยำของโรงพยำบำล 

ธรรมศำสตร์  
1.3.1.3.2 ขั้นตอนกำรบริหำรยำผ่ำนตู้ secuill 

1.3.1.3.2.1 Identify บุคลำกรโดยกำรใส่รหัสประจ ำตัว/ สแกนลำยนิ้วมือ 
1.3.1.3.2.2 กดเลือกรำยชื่อผู้ป่วยที่ตอ้งกำรหยิบยำที่หน้ำตู้ยำ secuill 
1.3.1.3.2.3 ตรวจสอบชื่อผู้ป่วย รำยกำรยำ ขนำด จ ำนวนที่ตอ้งใช้ที่หน้ำจอตู้ยำ 

secuill ถ้ำไม่ถูกต้องให้กดจบกำรท ำงำนของตู้ยำ 
และรำยงำนแพทย์ผู้สั่งใช้ยำ 
พร้อมทั้งติดต่อกลับไปที่งำนเภสัชกรรมเพื่อด ำเนินกำรแก้ไข 

1.3.1.3.2.4 หยิบยำและสติกเกอร์รำยกำรยำจำกตู้ยำ secuill 
1.3.1.3.2.5 น ำยำและสติกเกอร์ยำที่ได้มำตรวจสอบกับค ำสั่งกำรใช้ยำใน OPD card 
1.3.1.3.2.6 จัดเตรียมและน ำยำไปให้ผู้ป่วยตำมมำตรฐำนกำรบริหำรยำของโรงพยำบำล 

ธรรมศำสตร์ 
1.3.1.3.2.7 บันทึกำรใช้ยำ อำกำรผิดปกติในแบบบันทึกทำงกำรพยำบำล 

พร้อมทั้งรำยงำนแพทย์ทนัที 
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1.3.2 เบิกจำกห้องจ่ำยยำ 
1.3.2.1 แพทย์ 

1.3.2.1.1 บันทึกค ำส่ังกำรใช้ยำใน OPD card/ ระบบคอมพิวเตอร์ตำมมำตรฐำน 
กำรบริหำรยำของโรงพยำบำลธรรมศำสตร์ 

1.3.2.1.2 คีย์สั่งยำในระบบคอมพิวเตอร ์
1.3.2.2 เจ้ำหน้ำที่ธุรกำร 

1.3.2.2.1 Print เอกสำรใบแนะน ำกำรตรวจรักษำ (Exit Q)  
1.3.2.3 พนักงำนช่วยงำนบริกำร (แม่บ้ำน) 

1.3.2.3.1 น ำใบแนะน ำกำรตรวจรกัษำ (Exit Q) ยื่นผำ่นสิทธิที่งำนรำยได ้ช่องเบอร์ 19 
1.3.2.3.2 น ำใบแนะน ำกำรตรวจรกัษำ (Exit Q) ที่ผำ่นกำรประทับตรำจำกงำนรำยได้ 

แล้วไปรับยำ 
1.3.2.3.3 น ำยำกลับมำให้พยำบำล 

1.3.2.4 เภสัชกร 
1.3.2.4.1 ตรวจสอบค ำสั่งกำรใช้ยำ กรณีค ำสั่งกำรใช้ยำไม่ชดัเจน/ ไม่ถูกต้อง ให้ตดิต่อ 

สอบถำมแพทย์ผู้สั่งกำรรกัษำ 
1.3.2.4.2 จัดเตรียมยำตำมรำยกำรที่ส่งเบิก 

1.3.2.5 พยำบำล 
1.3.2.5.1 ตรวจสอบค ำสั่งกำรใช้ยำตำมมำตรฐำนกำรบริหำรยำของโรงพยำบำล 

ธรรมศำสตร ์
1.3.2.5.2 ปั๊ม “ฉุกเฉิน รอสิทธิ” ทีด่้ำนบนของใบแนะน ำกำรตรวจรักษำ (Exit Q) 

พร้อมลงรำยมือชื่อ 
1.3.2.5.3 เมื่อได้รับยำมำแล้ว ให้ตรวจสอบชื่อ-สกุล HN ผูป้่วย ชื่อยำ ขนำดยำ 

วิธีกำรใช้ยำที่ฉลำกยำกบัใบค ำสั่งกำรใช้ยำให้ถูกต้อง 
1.3.2.5.4 บันทึกกำรให้ยำ และอำกำรผดิปกติในแบบบันทึกทำงกำรพยำบำล 

พร้อมรำยงำนแพทย์ทันที 
1.4 กรณียำ Continue 

1.4.1 กรณีไม่มีค ำสั่งนอนโรงพยำบำล ปฏิบัติตำมแนวทำงข้ำงต้น 
1.4.2 กรณีมีค ำสั่งนอนโรงพยำบำล แต่ไม่มีเตียง 

1.4.2.1 แพทย์ 
1.4.2.1.1 เขียนค ำสั่งกำรใช้ยำที่ผู้ป่วยต้องไดร้ับในใบสั่งกำรรักษำพยำบำลผู้ป่วยใน 

(สั่งเฉพำะยำที่จ ำเป็นต้องกินต่อเนื่องเท่ำนั้น) 
1.4.2.2 พยำบำล 

1.4.2.2.1 แนบใบรำยชื่อผู้ป่วยนอนรอเตียงที่ห้องฉุกเฉินทุกวัน 
1.4.2.2.2 ส ำเนำใบสั่งกำรรักษำพยำบำลผู้ป่วยในของผู้ป่วยทุกเตียงที่มีค ำสั่งกำรรักษำให้

นอนโรงพยำบำล 
1.4.2.2.3 ส่งเอกสำรข้ำงต้นไปที่ห้องยำผู้ป่วยนอก เวลำ 8.00 น. ของทุกวัน 
1.4.2.2.4 เมื่อได้รับยำ ให้ตรวจสอบรำยกำรยำตำมใบรำยกำรยำที่ส่งกลับมำ 

และจัดเก็บยำไว้ที่ลิ้นชักที่บริเวณเคำน์เตอร์ของแต่ละทีม 
1.4.2.2.5 บริหำรยำตำมแนวทำงกำรบริหำรยำของโรงพยำบำล 
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1.4.2.3 เภสัชกร 
1.4.2.3.1 ตรวจสอบรำยกำรยำและบันทึกรำยกำรยำเข้ำในระบบ E-Phis 
1.4.2.3.2 จัดยำ one day โดยแยกรำยกำรยำแต่ละตวัของผู้ป่วยแต่ละคนใน 1 วัน 
1.4.2.3.3 Print ใบรำยกำรยำส่งกลับมำที่งำนอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

1.4.2.4 ธุรกำร 
1.4.2.4.1 Print ใบรำยชื่อผู้ป่วยนอนรอเตียงที่ห้องฉุกเฉิน 

1.4.2.5 คนงำน 
1.4.2.5.1 เดินส่งใบรำยกำรยำก่อนเวลำ 9.30 น. ของทุกวัน 
1.4.2.5.2 เดินเรื่องผ่ำนสิทธิที่งำนรำยได ้
1.4.2.5.3 น ำยำกลับมำให้พยำบำลที่ห้องฉุกเฉิน 

 
1.5 ยำกลุ่มโรค Fast Track 

1.5.1 Stroke 
1.5.1.1 แพทย์อำยุรกรรมระบบประสำท 

1.5.1.1.1 เขียนค ำสั่งกำรรักษำใน standing order โดยระบุขนำดยำที่ต้องกำรให้เป็น 
mg  

1.5.1.1.2 Double check ขนำดของยำที่ต้องกำรให้กับพยำบำลที่น ำส่งดว้ยทุกครั้ง 
1.5.1.2 พยำบำลทีม transfer 

1.5.1.2.1 รับค ำสั่งกำรรักษำจำก standing order  
1.5.1.2.2 ทวนสอบขนำดยำกับแพทย์ในขั้นตอนกำรเตรียมยำและก่อนให้ยำ 
1.5.1.2.3 ใช้ยำจำกกระเป๋ำ stroke fast track 
1.5.1.2.4 วัด v/s ก่อนให้ยำและขณะให้ยำทุก 15 นำท ี

พร้อมรำยงำนแพทย์ถ้ำสญัญำณชีพผดิปกติ 
1.5.1.2.5 บริหำรยำกลุ่ม Thrombolytic agent ตำมมำตรฐำนกำรให้ยำผู้ป่วย 

Ischemic stroke โดย push ยำขนำด 10% ของปริมำณยำที่ค ำนวณได้ 
และอีก 90% ของยำให ้continue drip เข้ำทำงหลอดเลือดด ำ โดยใช้ 
Infusion pump ในกำรควบคุมอัตรำกำรหยดของยำภำยใน 1 ชม. 

1.5.1.2.6 บันทึกำรให้ยำ อำกำรแพ้ยำ ในระบบบันทึกทำงกำรพยำบำล 
พร้อมรำยงำนแพทย์ถ้ำมีอำกำรผิดปกติ 

1.5.1.2.7 เคลื่อนย้ำยผู้ป่วยไปยัง stroke unit 
ระหว่ำงกำรเคลื่อนย้ำยให้ประเมินอำกำรผิดปกตทิำงระบบประสำท 
ต ำแหน่งที่ให้ยำ และควบคุมกำรไหลของยำอย่ำงใกล้ชิด 

1.5.1.2.8 ดูแลจัดเติมยำในกระเป๋ำทันทีที่มีกำรใช้ยำ โดยกำรแลกเปลี่ยนยำกับ stroke 
unit 
 

1.5.2 STEMI 
1.5.2.1 แพทย์ 

1.5.2.1.1 เขียนค ำสั่งกำรรักษำใน standing order  
1.5.2.1.2 คีย์เบิกยำในระบบคอมพิวเตอร ์

 



89 
 

 

1.5.2.2 พยำบำล 
1.5.2.2.1 ใช้ยำจำกกล่อง MI box 
1.5.2.2.2 รับค ำสั่งกำรรักษำใน standing order 

ตำมมำตรฐำนกำรบริหำรยำของโรงพยำบำล 
1.5.2.2.3 บริหำรยำโดยใช้ Infusion pump/Syringe pump 
1.5.2.2.4 วัด v/s ทุก 5 min*4 ครัง้ และทุก 15 นำทีจนกวำ่ยำจะหมด 

และรำยงำนแพทย์ถ้ำมีสญัญำณชีพผดิปกติ 
1.5.2.2.5 บันทึกกำรให้ยำ ผลข้ำงเคียงจำกกำรให้ยำ ได้แก ่ผื่นแดง คัน 

ภำวะเลือดออกในสมอง ได้แก่ ระดับควำมรู้สึกตวัลดลง 
และรำยงำนแพทย์ถ้ำมีอำกำรผิดปกติ 

1.5.2.2.6 ส่งแลกกล่องยำ MI box พร้อมใบใบแนะน ำกำรตรวจรักษำ (Exit Q) 
ทันทีหลังจ ำหน่ำยผู้ป่วยออกจำกห้องฉุกเฉิน 

1.5.2.3 เภสัชกร 
1.5.2.3.1 จัดเตรียมและตรวจสอบรำยกำรยำในกล่อง 

พร้อมลงลำยมือชื่อและวนัหมดอำยุของยำ 
1.5.2.4 ธุรกำร 

1.5.2.4.1 Print ใบแนะน ำกำรตรวจรักษำ (Exit Q) เพื่อน ำไปเบิกยำที่ห้องยำ 
1.5.2.5 พนักงำนช่วยงำนบริกำร 

1.5.2.5.1 เดินเบิกยำที่ห้องยำ 
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3. ผังกำรไหลของวิธีปฏิบัติ (ถ้ำมี) 
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2. ข้อควรระวัง (Caution) 

 กรณีจ ำนวนยำที่แพทย์คยี์สั่งไม่ครบ/ไม่ถูกต้อง ให้จบกำรท ำงำนในตู้ยำ secuill 
พร้อมทั้งติดต่อประสำนงำนกลับไปที่ห้องยำ และให้แพทย์คีย์สั่งยำใหม่ใหถู้กต้อง 
 

3. ภำคผนวก 
 

1. CPR bag 

 
 

2. Emergency Box 
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3. ตู้จ่ำยยำอัตโนมัต ิ(ตู้ยำ secuill) 
 

 
4. Stroke bag 

 

   
 

5. MI box 
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6. ใบ Exit Q 

 

 
 
 

7. ใบสั่งยำ 
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8. ใบยำส ำรองงำนอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
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การบริหารยาผู้ป่วยนอก 
 

  การบริหารยา หมายถึง การบริหารที่เกิดจากการปฏิบัติของพยาบาลตั้งแต่ การรับค าสั่งการรักษาของ แพทย์ การซัก
ประวัติการใช้ยา/ประวัติการแพ้ยา การตรวจสอบรายการยา การเตรียมยา การให้ยากับ ผู้ป่วย การบันทึกหลังการให้ยา
วิธีปฏิบัติ  
1. พยำบำลรับค ำสั่งแพทย์ โดยปฏิบัติ ดังนี ้ 

1.1 ตรวจสอบ ชื่อ-สกุล HN ในระบบ E-phis และแฟ้มประวัติของผู้ป่วยให้ถูกต้องตรงกัน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
1.2 ตรวจสอบประวตัิแพย้ำใน ระบบ E-phis 
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 1.3 ตรวจสอบค ำสั่งกำรรักษำ ได้แก่  
- ชื่อยำ  
- รูปแบบและขนำดของยำ  
- วธิีกำรใช้ยำ  

 หำกพบว่ำค ำสั่งกำรักษำไม่ชัดเจน ไม่ครบถ้วน หรือมีข้อสงสัยให้สอบถำมจำกแพทย์ผู้สั่งทันที โดยไม่คำด  
กำรหรือตัดสินใจเอง 
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2. แนะน ำให้ผู้ป่วย/ญำติ ตดิต่อกำรเงินและรับยำตำมระบบ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

3. กรณีมียำฉีด ผู้ป่วยต้องน ำยำกลับมำติดตอ่พยำบำลประจ ำห้องตรวจ โดยพยำบำลปฏิบัติตำมหลัก 6 R 
4. สังเกตและประเมินอำกำรผิดปกติหลังฉีดยำผู้ป่วย พร้อมทั้งลงบันทึกกำรใช้ยำในระบบ E-phis 

  

 

 



98 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีปฏิบัติ 
1. กำรรับค ำสั่งกำรรกัษำของแพทย์ 
2. พยำบำลผู้รับค ำสั่งกำรรกัษำของแพทย์ปฏิบัติ ดงันี ้

2.1 ตรวจสอบชื่อ-สกุล HN ให้ตรงกับแฟ้มประวัติของผู้ป่วยทุกครั้ง  
2.2 ตรวจสอบประวัติกำรใชย้ำ/ประวัติกำรแพ้ยำ  
2.3 ตรวจสอบแผนกำรรกัษำ ดังนี้  
● ชื่อยำ 
● รูปแบบและขนำดของยำ 
● วิธีกำรใช้ยำ 

 ***หำกไม่ชดัเจน ไม่ครบถ้วน หรือมีข้อสงสัยให้สอบถำมจำกแพทย์ผู้สั่งกำรรักษำทันที ห้ำมคำดเดำ 
2.4 เมื่อตรวจสอบแล้วให้ใบสั่งยำกับผู้ป่วยหรือญำติเพื่อไปยื่นที่ห้องยำ 
2.5 เมื่อได้รับยำให้พยำบำลตรวจสอบควำมถูกต้องของชื่อ-สกุล ของผู้ป่วยกับรำยกำรยำและลงนำม 

ก ำกับหน้ำรำยกำรยำในแฟ้มประวัติผู้ป่วย 
3. กำรเตรียมยำ พยำบำลผู้เตรียมยำปฏิบัติ ดังนี ้

3.1 ทวนสอบชื่อ- สกุลผู้ป่วย ให้ตรงกับแฟ้มประวัติ (โดยให้ผู้ป่วยบอกชื่อ-นำมสกุล) 
3.2 สอบถำมประวัติกำรให้ยำ/แพ้ยำ 
3.3 ตรวจสอบชื่อ ขนำด และวิธีกำรใช้ยำให้ตรงกับค ำสั่งกำรรักษำของแพทย์ 
3.4 กรณีเป็นยาที่ต้องค านวณ หรือเป็นยาที่ใช้ใน Stock เช่น insulin ต้องมีการ Double check กับ 
3.5 พยาบาลอีกคน โดยพยาบาลที่ช่วย Double check ลงนามก ากับหน้ารายการยาแฟ้มประวัติผู้ป่วย 
3.6 ขณะเตรียมยำต้องมีสมำธิ 
3.7 หลังให้ยำเสร็จให้ลงนำมและลงเวลำหน้ำรำยกำรยำในแฟ้มประวัติผู้ป่วย  
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4. กำรให้ยำและบันทึก 
4.1 ประเมินผู้ป่วยก่อนให้ยา เช่น การวดัความดนัโลหิต หรืออาการแสดงที่ส าคัญ (เช่น อาการหอบเหน่ือย)  
4.2 ให้ข้อมูลเกี่ยวกับยา เช่น ให้เพื่ออะไร ผลข้างเคียงของยา หรืออาการแพ้ยาเพื่อให้ผู้ป่วยหรือญาติ
สามารถเฝ้าระวังและประเมินอาการเบ้ืองต้นได้ 

4.3 ให้ยำโดยปฏิบัติตำมมำตรฐำนกำรบริหำรยำของกลุ่มงำนกำรพยำบำล 
4.4 บันทึกอำกำรหลังฉีดยำในแฟ้มประวัติผู้ป่วย 
4.5 การลงนามหน้ารายการยาในแฟ้มประวตัิผูป้่วย ชื่อแรกเป็นพยาบาลที่ท าหน้าทีใ่นการDouble check 
และชื่อที่สองเป็นพยาบาลที่เตรียมยาและให้ยาผูป้่วย 
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แนวทำงกำรเตรียมยำที่ใช้ในวิสัญญี  
 

1. แนวทางการบริหารยางานการพยาบาลผู้ป่วยวิสัญญี 

 1.1 การใช้กล่องยาวิสัญญีแบบท่ัวไป Anesthetic kits  

1.1.1 คลังยาจัดเตรียมกล่องยาใส่ในกล่องตามรายการท่ีก าหนด แล้วใช้ Cable tire ล็อค ก่อนน ามาส่งท่ีห้อง
ผ่าตัดจ านวนวันละ 180 กล่องต่อวัน โดยกล่องยา 1 กล่องใช้กับผู้ป่วยเพียง 1 ราย หากต้องยาเพิ่มให้เบิก
เพ่ิมได้ 

1.1.2 แนวทางการบริหารยาแบบกล่องท่ัวไปและกล่องยาวิสัญญีแบบ CVT 

คลงัยา หอ้งยาหอ้งผา่ตดั พยาบาล/แพทย์ผูใ้ช้ยา หมายเหต ุ
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
*ลงชื่อในใบบันทึก
การเบิกกล่องยาทุก
ครั้ง 
 
 
 
 
 
 
 
 

จัดเตรียมยา 

ส่งมอบกล่องยาให้ 
Logistics 

 ตรวจสอบจ านวนกล่องยา 

จัดเก็บยาตามมาตรฐาน 

ตรวจสอบรายการยาที่
ใช้แล้ว 

เบิกยาที่ห้องยา 

ตรวจสอบความถูกต้อง
ของรายการยา 

บริหารยาแก่ผู้ป่วย 
ตามหลัก 6R 

ลงบันทึกการใช้ยาและ
รายการเบิกยา 

ส่งคืนกล่องยาที่ใช้แล้ว 
ที่ห้องยา  

 ถูกต้อง 

Yes 

No 

ตรวจสอบความถูกต้อง
และซากยาให้ครบถ้วน 
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  1.1.3 รายการยาได้แก่ 

 

 1.2 การใช้กล่องยา CVT kits ส าหรับผู้ป่วยท่ีมีภาวะแทรกซ้อน เช่น ผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ ผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน ผู้ป่วยทีมีภาวะ  
ASA physical status III ขึ้นไป หรือตามแนวทางการระงับความรู้สึกของวิสัญญีแพทย์ 

1.2.1 คลังยาจัดเตรียมกล่องยาใส่ในกล่องตามรายการท่ีก าหนด แล้วใช้ Cable tire ล็อค ก่อนน ามาส่งท่ีห้อง
ผ่าตัดจ านวนวันละ 15 กล่องต่อวัน โดยใช้กับผู้ป่วยผ่าตัดที่มีความซับซ้อนยุ่งยากเช่น ผู้ป่วยผ่าตัด
ศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก ผู้ป่วยผ่าตัดโรคหลอดเลือด และผู้ป่วยท่ีมี ASA classification มากกว่า 3 
ขึ้นไป 
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1.2.2 รายการยาได้แก่  

 

 ในการบริหารยาท่ีอยู่ในกล่องยา CVT kits ต้องมีการตรวจสอบกับวิสัญญีแพทย์ก่อนทุกครั้ง เนื่องจากยาส่วนใหญ่
เป็นยาท่ีอยู่ในรายการยาท่ีมีความเสี่ยงสูงของโรงพยา 

 1.3 การเบิกยาเพิ่มเติม (ในกรณีท่ีมีในรายการยาท่ีมีในห้องยาห้องผ่าตัด) 

1.3.1 แพทย์ส่ังยา (Verbal order) 
1.3.2 พยาบาลรับค าส่ังและเบิกยาท่ีห้องยาห้องผ่าตัด 
1.3.3 ผู้ช่วยพยาบาลประจ าห้องยาห้องผ่าตัดจ่ายยา 
1.3.4 น ายาท่ีได้ไปบริหารยาตามหลัก 6R 



103 
 

 

รายชื่อยาท่ีมีในคลังของห้องยาห้องผ่าตัดได้แก่ 

ยาท่ีต้องควบคุมอุณหภูมิ 
 

ยาท่ีต้องไม่จ าเป็นต้องควบคุม
อุณหภูมิ 

 

ยาความเส่ียงสูง 
 High alert drugs 

ยาเสพติดควบคุม
ประเภท 2 

1. Atracurium 
2. Cisatracurium 
3. Rocuronium 
4. Nalador 
5. Sugammadex 
6. Protamine 
7. Esmolol 
8. Duratocin 
9. RI 
10. Methylterogometerine 
11. Suxamethonium 
12. Oxytocin 
13. 4%lidocaine 
14. 2%lidocaine with ADR 
15. 1%lidocaine with ADR 
16. Custodial 
17. Neo-Synephrine 

(Phenylephrine) 2.5 % 
Eye Drops  

18. Disodium EDTA 1.5% 
19. Tisseels 

1. Ventolin 
2. Beradual 
3. Paracetamal suppo 
4. 20%intra lipid 
5. Dantrolene 
6. Auroblue 
7. 1%lidocaine 
8. 2%lidocaine 
9. 1%lidocaine with ADR  
10. 2%lidocaine with ADR 
11. Sevorane 
12. Desflurane 
13. 10%lidocaine spray 
14. 0.5%bupivacaine 
15. 0.5%Isobaric Marcaine 
16. 0.5Heavy Marcaine 
17. Isosulfan blue 
18. 1%Methylene blue 
19. Papavarin 
20. Tetraciane 
21. Cardioplegia 
22. Miostat 
23. Maxitrol 
24. Polyoph 
25. Vigamox 
26. 1%Tripicamide 
27. Tetramycin 
28. Chloramphenicol 
29. Illiadin 
30. Visidics 
31. Gentian violet 
32. Lugol solution 
33. Policarpine 2% 
34. Triamcinolone 

 

1. Fentanyl 500 mcg 
2. Morphine 10 mg 
3. NaHCO3 
4. Labetalol 
5. Thiopental 
6. Precedex 
7. Heparin 
8. Levophed 
9. Calcium gluconate 
10. Adrenaline 
11. Hydrocortisone 
12. Herbessor 
13. Nalbuphine 
14. Acupan 
15. naloxone 

 

1. Cocaine 
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 1.4. การเบิกยาด่วนท่ีไม่มีในรายการยา ห้องห้องยาห้องผ่าตัด  

 ศัลยแพทย์/วิสัญญีแพทย์ต้องการสั่งยาด่วน 

1.4.1 สั่งยาผ่าน ระบบ CPOE โดยระบุ “ยา.......... STAT to OR ”   เลือกหน่วยงานท่ีต้องการให้ส่งยา เป็นรหัส 
5100  งานการพยาบาลก่อนและหลังผ่าตัด 

1.4.2 พยาบาลห้องผ่าตัด ** โทรแจ้งงานการพยาบาลก่อนและหลังผ่าตัด เบอร์โทร 9221,9218 เพื่อให้ช่วยรับ 
Order ยาด่วน โดยแจ้งหมายเลขห้องผ่าตัด ชื่อ-นามสกุลผู้ป่วย HN และชื่อยาท่ีแพทย์ส่ังให้รับด่วน 
*** วิสัญญีพยาบาล รับ Order ยาด่วนในระบบ CPOE แล้วโทรแจ้งงานการพยาบาลก่อนและหลังผ่าตัด 
เบอร์โทร 9221,9218 หมายเลขห้องผ่าตัด ชื่อ นามสกุลผู้ป่วยHN และชื่อยาท่ีแพทย์ต้องการสั่งด่วน 

1.4.3 พยาบาลงานการพยาบาลก่อนและหลังผ่าตัด พิมพ์สติกเกอร์ยา และน าส่งกระสวยยา ไปที่หมายเลข207 
เมื่อได้รับยาทางกระสวยส่งยา ให้น าส่งท่ีห้องผ่าตัด 

1.4.4 พยาบาลห้องผ่าตัด/วิสัญญีพยาบาล ตรวจสอบยาท่ีได้รับให้ถูกต้องแล้วลงชื่อรับยาใน “สมุดส่งยาและ
เวชภัณฑ์เข้าห้องผ่าตัด” 

**กรณีเคส LA พยาบาลห้องผ่าตัดโทรแจ้งงานการพยาบาลผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัด 

***กรณีเคส GA /RA วิสัญญีพยาบาลโทรแจ้งงานการพยาบาลผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัด 

 1.5 Automated drug dispensing cabinet (ในอนาคต) 

 ตู้จ่ายยาอัตโนมัติส าหรับยายาด่วนภายในห้องผ่าตัด  

1.5.1 แพทย์ส่ังยาผ่านระบบ CPOE  
1.5.2 พยาบาลรับค าส่ังทางระบบCPOE 
1.5.3 เภสัชกร verify รายการยา และจ่ายยาในระบบ 
1.5.4 พยาบาลน าสติกเกอรช์ื่อผู้ป่วยมาเบิกยาที่ตู้จ่ายยาอัตโนมัติ 
1.5.5 พยาบาลน ายาไปบริหารตามมาตรฐานการบริหารยา 
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 1.6 การบริหารยา  ATB prophylaxis  

แนวทางการให้ยา ATB prophylaxis ในผู้ป่วยผ่าตัด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ศลัยแพทยเ์ซทเคสผา่ตดั  

ศัลยแพทย ์order prophylaxis ATB  ในระบบ CPOE 
โดยระบุชนิดและการบริหารยา ที่ Pre-op/Ambu 

ตัวอยา่งเช่น ...Cefazolin 2 gm IV at Preop/Ambu... 
 

ทีมวิสัญญีประจ าห้อง confirm ล าดับการผ่าตัดกับ Surgeon  
โทรแจ้ง Preop/Ambu   30-60 นาที ก่อนเสร็จเคส 

ก่อนเคสเสร็จ 

 
*เมื่อผู้ป่วยมาถึง Prepost area ให้ พยาบาล pre-post/ambu ตรวจเชคค าสั่งยา ATB หากไม่มีการสั่งยาให้โทรแจ้งแพทย์เจ้าของไข้เพื่อยืนยันค าสั่ง หาก
ต้องการ ATB prophylaxis ให้แจ้งแพทย์เจ้าของไข้ เพื่อสั่งยา 
**การผสมยาและระยะเวลาการบริหารยา ให้ยึดตามแนวทางการบริหารยา ATB prophylaxis ของฝ่ายเภสัชกรรม 
*** วิสัญญีพยาบาลแจ้งเภสัชกร โทร 9226 (ในเวลาราชการ) และ/หรือแจ้งหัวหน้างานทันที (นอกเวลาราชการ)  
****กรณีผู้ป่วยที่เข้ารับบริการในห้อง Induction   โดยทีมวิสัญญีผสมและเริ่มให้ยาหลังจากที่ผู้ป่วยท าหัตถการและมีสัญญาณชีพคงที่แล้ว 
*****กรณีการผ่าตัดใช้เวลานาน หากจ าเป็นต้องมีการ Redose ATB ขอให้แพทย์เจ้าของไข้สั่งยา Redose มากับผู้ป่วยด้วย พร้อมทัง้แจ้งระยะเวลาการ Redose 
 
  

 

Preop/Ambu ให้ยา drip ATB prophylaxis*** 

PreOp/Ambu ตรวจสอบ Order* 

มี 

ไม่มี 

Preop/Ambu แจ้งวิสัญญีแพทยป์ระจ าหอ้ง 

สงัเกตอาการแพย้า หากพบอาการผิดปกติ 

หากสงสัยผู้ปว่ยมภีาวะแพย้า 
วิสัญญีแพทย์Order consult เภสัชกร ใน CPOE หมวด Activity*** 

Notify ศัลยแพทย ์
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ค าแนะน าแนวทางการเตรียมและผสมยาวิสัญญี 

Drug ขนาดบรรจุยา Solution Drug Concentration ขนาด syringe 
Thiopental  1 gm/vial Sterile 

water/NSS  
20 ml 

1 vial = 50 mg/ml  
*** เวลาใช้ให้ดูด
ยามาแล้ว dilute 
ด้วย Sterile 
water/NSS 
เท่ากับปริมาณยา
ที่ดูดมา เช่น  
ดูดยามา 5 
ml+NSS 5 ml 

25 mg/ml 10 ml 

Propofol 200 mg/20ml ไม่เจือจาง 10 mg/ml 20 ml 
Etomidate 20 mg/10ml ไม่เจือจาง 2 mg/ml 10 ml 
Ketamine 50 mg/ml ไม่เจือจาง 50 mg/ml 3 ml 
Succinyl Choline 250 mg/5ml ไม่เจือจาง 50 mg/ml 3 ml 
Atracurium 50 mg/5ml ไม่เจือจาง 10 mg/ml 5 ml 
Cisatracurium 10 mg/5ml ไม่เจือจาง 2 mg/ml 5 ml 
Rocuronium 50 mg/5ml ไม่เจือจาง 10 mg/ml 5 ml 
Fentanyl 100 mcg/2ml ไม่เจือจาง 50 mcg/ml 3 ml 
Morphine 10 mg/ml NSS 4 ml 1 ml 2 mg/ml 5 ml 
Pethidine 50 mg/ml NSS 4 ml 1 ml 10 mg/ml 5 ml 
Midazolam 
(Dormicum) 

5 mg/ml NSS 4 ml 1 ml 1 mg/ml 5 ml 

Nicardipine 
(Cardipine) 

2 mg/2ml Sterile water 
8 ml 

2 ml 0.2 mg/ml 10 ml 

Norepinephine 
(Levophed) 

4 mg/4ml 5%DW 100 ml 0.4 ml 4 mcg/ml 5 ml 

Ephedrine 30 mg/ml NSS 4 ml 1 ml 6 mg/ml 5 ml 
Nalbuphine 10 mg/1ml NSS 4 ml 1 ml 2 mg/ml 5 ml 
Oxytocin (Synto) 10 unit/ml NSS 4 ml 1 ml 2 unit/ml 5 ml 
Nefopam (Acupan) 20 mg/2ml NSS 100 ml 2 ml 0.2 mg/ml IV Drip in 30-60 min 
Atropine 0.6 mg/ml NSS 5 ml 1 ml 0.1 mg/ml 10 ml 
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Inotrope & Vasopressor drug 

Drug 
ขนาด 

บรรจุยา 
Concentration Solution Drug 

Solution 
total 
(ml) 

Package หมายเหต ุ

Dobutamine 250mg/20ml 2:1 (2mg/ml) NSS 105 ml 20 ml Up to 
125 ml 

NSS 100 ml Add NSS  5 ml ก่อนผสมยา 

1:1 (1mg/ml) NSS 115 ml 10 ml Up to 
125 ml 

NSS 100 ml Add NSS  15 ml ก่อนผสมยา 

Dopamine 250mg/10ml 2:1 (2mg/ml) NSS 115 ml 10 ml Up to 
125 ml 

NSS 100 ml Add NSS  15 ml ก่อนผสมยา 

2:1 (2mg/ml) NSS 92 ml 8 ml Up to 
100 ml 

NSS 100 ml ดึง NSS 8 ml ออกก่อนผสมยา 

1:1 (1mg/ml) NSS 120 ml 5 ml Up to 
125 ml 

NSS 100 ml Add NSS  20 ml ก่อนผสมยา 

1:1 (1mg/ml) NSS 96 ml 4 ml Up to 
100 ml 

NSS 100 ml ดึง NSS 4 ml ออกก่อนผสมยา 

Nitroglycerine 
(NTG) 

50mg/10ml 1:1 (1mg/ml) NSS 40 ml 10 ml Up to  
50 ml 

Syringe 50 ml 

  
Primacor 10 mg/10ml 1:5 (1mg/5ml) NSS 40 ml 10 ml Up to  

50 ml 
Syringe 50 ml 

  
0ๆAdrenaline 1mg/ml 1:20 (1mg/20ml) NSS 19 ml 1 ml Up to 

 20 ml 
Syringe 20 ml 

  
1:50 (1mg/50ml) NSS 49 ml 1 ml Up to 

 50 ml 
Syringe 50 ml 

  
1:50 (1mg/50ml) NSS 98 ml 2 ml Up to 

100 ml 
NSS 100 ml ดึง NSS ออก 2 ml ก่อนผสม

ยา 
Levophed 4 mg/4ml 1:100 (1mg/100ml) 5%DW 99 ml  1 ml Up to 

100 ml 
NSS 100 ml ดึง 5%DW ออก 1 ml ก่อน

ผสมยา 
2:100 (2mg/100ml) 5%DW 98 ml  2 ml Up to 

100ml 
NSS 100 ml ดึง5%DW ออก 2 ml ก่อน

ผสมยา 
4:125 (4mg/125ml) 5%DW 121 ml  4 ml Up to 

125ml 
NSS 100 ml Add 5%DW 21 ml เพิ่ม

ก่อนผสมยา 
8:125 (8mg/125ml) 5%DW 117 ml  8 ml Up to 

125ml 
NSS 100 ml Add 5%DW 17 ml เพิ่ม

ก่อนผสมยา 

*** Levophed  ให้ peripheral ได้ใน concentration น้อยกว่า 2:125 (2mg/125ml) 

 

1.7 แนวทางการบริหารยาทาง Periarticular injection/Intraarticular injection 

1. ศัลยแพทย์สั่งยา Periarticular injection/Intraarticular injection ผ่านทางระบบ CPOE 
2. พยาบาลหอผู้ป่วยรับค าส่ังการรักษา 
3. เภสัชกรตรวจสอบตวามถูกต้องและจ่ายยาไปหอผู้ป่วย 
4. พยาบาลตรวจสอบความถูกต้องและรายการยาก่อนส่งมาพร้อมผู้ป่วยเมื่อเข้าห้องผ่าตัด 
5. พยาบาลก่อนและหลังผ่าตัดตรวจสอบความถูกต้องและรายการยาอีกคร้ังก่อนส่งผู้ป่วยเข้าห้องผ่าตัด 
6. พยาบาลห้องผ่าตัดหรือวิสัญญีพยาบาลบริหารยาตามค าส่ังการรักษา 
7. ลงบันทึกรายการและปริมาณยาทุกครั้ง  
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2. แนวทางการบริหารยางานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด หยอดตา/ยาชาส าหรับผู้ป่วย Local infiltration 

1. แพทย์ส่ังยา  Verbal order ไม่มีค าสั่งการรักษาท่ีเป็นลายลักษณ์อักษร 
2. พยาบาลรับค าส่ัง เบิกยาที่ห้องยาห้องผ่าตัด 
3. น ายามาบริหารตามหลัก 6R 

รายการยา Periarticular injection/Intraarticular injection ได้แก ่

• 0.5% Bupivacaine/ropivacaine (100mg/20ml) จ านวน 1 amp 
• Morphine (10mg/ml) จ านวน  1 amp            
• Tranexamic acid (50mg/ml) จ านวน 4-8 amp (10mg/kg) 
• Ketorolac (30mg/ml) จ านวน 1 amp  
• NSS 100 ml จ านวน 1 ขวด 
• Adrenaline (1mcg/ml) จ านวน  1 amp             
• Nalbuphine (10mg/ml) จ านวน 1 amp 
• Tranexamic acid(50mg/ml) จ านวน 4-8 amp (10mg/kg) ส าหรับกรณี Intraarticular injection 

3. แนวทางการบริหารยางานการพยาบาลผู้ป่วยก่อนละหลังผ่าตัด 

 3.1 วิสัญญีแพทย์ ส่ังยา ผ่าน PACU Standing order 

  3.2 พยาบาลรับค าส่ัง เบิกยาท่ีห้องยาวิสัญญีโดย การใช้กล่องยาวิสัญญีแบบท่ัวไป (Anesthetic kits) ตามแนวทางการเบิกยา
ห้องยาวิสัญญี  และพยาบาลบริหารยาตามหลัก 6 R 

   3.3 การเบิกยาเพิ่มเติม (ในกรณีท่ีไม่มีในรายการยากล่องยาวิสัญญีแบบท่ัวไป (Anesthetic kits) / และ ศัลยแพทย์ /แพทย์
เจ้าของ Case ต้องการสั่งยา อื่น ๆ ก่อนและหลังผ่าตัด 

  3.3.1 แพทย์สั่งยาผ่านระบบ CPOE  

  3.3.2 พยาบาลรับค าส่ังทางระบบCPOE 

  3.3.3 พยาบาลพิมพ์สติกเกอร์ยา และน าส่งกระสวยยา ไปท่ีหมายเลข 207 

  3.3.4 พยาบาลน ายาไปบริหารตามมาตรฐานการบริหารยาตามหลัก 6 R 

 3.4 กรณี มีค าส่ัง ยา Emergency ใช้กล่องยา Emergency Drug Box ในหน่วยงาน โดย 

  4.4.1 แพทย์สั่งยา ผ่านระบบ CPOE 

  4.4.2 พยาบาล รับค าส่ังทางระบบ CPOE 

  4.4.3 ตรวจสอบยา ในกล่อง ยา Emergency Drug Box โดยเบิกกล่องยาส ารองในหน่วยงาน จากคลังยา (คลังยา
จัดเตรียมกล่องยาใส่ในกล่องตามรายการท่ีก าหนด ปิดล็อค) ก่อนส่งท่ีหน่วยงาน เก็บส ารองจ านวน 1 กล่อง โดยกล่องยา 1 กล่องใช้กับ
ผู้ป่วยเพียง 1 ราย หากมีการเปิดใช้ สรุปรายการเบิก ส่งกล่องคืนห้องยา เพื่อเบิก กล่องใหม่ ทันที   
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4. แนวทางการบริหารยางานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดไม่ค้างคืน 

1. แพทย์ส่ังยาผ่านระบบ CPOE-OPD 
2. พยาบาลตรวจสอบรายการและความถูกต้อง 
3. เภสัชกร verify รายการยา และจ่ายยาในระบบ 
4. พยาบาลพิมพ์ใบสั่งยาออกมา เพ่ือให้ญาติผู้ป่วยน าไปซื้อยาท่ีห้องยาผู้ป่วยนอก 1 อาคารดุลโสภาคย์และน ายา

กลับมา 
5. พยาบาลน ายาไปบริหารตามมาตรฐานการบริหารยา 
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5. แนวทางการบริหารยางานการพยาบาลผู้ป่วยส่องกล้องและหัตถการพิเศษ 

แนวทางการบริหารยาฉดี ยา HAD งานการพยาบาลผู้ป่วยส่องกล้องและหัตถการพิเศษ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แพทย์แจ้งค าสั่งการให้ยา (Order) ได้แก่ ช่ือ/ชนิดของยา ขนาดของยา 
อย่างครบถ้วนกับพยาบาลด้วยค าพูด (Right Drug) 

พยาบาลทวนค าสั่งการให้ยา ได้แก่ ชื่อ/ชนิดของยา ขนาดของยากับแพทย์อีกครั้งด้วยค าพูด 

สอบถามประวัติแพ้ยา การแพ้อาหาร รวมถึงประเมินอาการเบื้องต้นและสัญญาณชีพของผู้รับบริการ 

พยาบาลผสมยาให้มีความเข้มข้นถูกต้องตามหลักการบริหารยาตามชนิดของยานั้นๆ (Right Techique) 

พยาบาลตรวจสอบความถูกต้องอีกครั้ง 
และให้ยากับผู้รับบริการโดยอาศัยหลัก 6R 

ให้ยากับผู้รับบริการตามค าสั่งการรักษา (Right Route) 

สอบถามชื่อ-สกุลของผู้รับบริการ (Right Patient) 

ก่อนให้ยา พยาบาลขานชื่อ/ชนิดของยา และขนาดของยาท่ีให้กับผู้รับการและผู้ช่วยพยาบาลจดบันทึกการให้ยาลงในใบ
บันทึกการท าหัตถการ (Right Dose, Right Time) และมีการติดตามสัญญาณชีพ อาการผลข้างเคียงหลังให้ยา 

หลังเสร็จสิ้นหัตถการ ให้แพทย์และพยาบาลลงชื่อก ากับให้ยาในใบบันทึกหัตถการ 
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แนวทางการบริหารยากนิ งานการพยาบาลผู้ปว่ยส่องกล้องและหัตถการพิเศษ 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แพทย์สั่งยาผ่านระบบ CPOE, OPD Card 

พยาบาลตรวจสอพยาบาลที่เข้า Case ดูรายชื่อ
ผู้ป่วยบนกระดาน Set Case และตรวจสอบว่ามี

แจ้งเรื่องผู้ป่วยมีแพ้ยาชาหรือไม่ 
บรายการและความถูกต้อง 

เภสัชกร Verify รายการยา และจ่ายยาในระบบ 

พยาบาลพิมพ์ใบสั่งยา (Exit Q) ออกมาเพื่อให้ญาติผู้ป่วยน าไปซื้อยาท่ีพยาบาลน ายา
ไปบริหารตามมาตราฐานการบริหารยา 

 
Scope 

 
พยาบาลท่ีเข้า Case ดูรายชื่อผู้ป่วยบนกระดาน Set Case และตรวจสอบว่ามีแจ้ง
เร่ืองผู้ป่วยมีแพ้ยาชาหรือไม่ 
มา 

พยาบาลน ายาไปบริหารตามมาตราฐานการบริหารยา 

สอบถามชื่อ-สกุลของผู้รับบริการ 
(Right Patient) 
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แพ้ยาชา ไม่แพ้ยาชา 

ผิดปกต ิ

Flow การให้ยาชาเฉพาะท่ี หน่วยงานส่องกล้องและหัตถการพิเศษ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

พยาบาลที่เข้า Case ดูรายช่ือผู้ป่วยบนกระดาน Set Case และ
ตรวจสอบว่ามีแจ้งเรื่องผู้ปว่ยมแีพ้ยาชาหรือไม่ 

ประวัติการแพ้ยาชา 

ตรวจสอบค าสั่งใน 
OPD card 

รายงานแพทย์ผู้ท าหัตถการเรื่อง
ผู้ป่วยมีประวัติแพ้ยาชา 

ช่วยแพทย์ท าหัตถการโดยใช้การให้ 
ยาระงับความรู้สึกแบบอืน่ๆ เช่น  

IV sedation 

สอบถามประวัติการไดร้ับยาชาประวัติการแพ้ยาชาของผู้ป่วยอีกครั้ง 

พ่นยาตามเทคนิคการให้ยาชาเฉพาะที่ 

ประเมินอาการผิดปกติหลังไดร้ับยา 

ทดสอบ Gag reflex (โดยใช้ไม้กดลิ้นหรือก้านพ่นยาชาแตะ
บริเวณผนังคอหรือโคนลิ้น) 

ท าหัตถการ ประเมินอาการ และ Record vital sign ผูป้่วย  
ตามมาตรฐานของหนว่ยงาน 

Scope 

RR พยาบาลท่ีเข้า case ส่งเวรปริมาณการให้ยา 

พยาบาลห้อง RR ประเมินผู้รับบริการต่อ 



113 
 

 

Flow การให้ยาชนิดยาพ่นทางเดินหายใจ หน่วยงานส่องกล้องและหัตถการพิเศษ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Scope 

แพทย์ Order ยา 

ทวน Order ยาซ้ ากับแพทย์ 

สอบถามประวัติการแพ้ยากับผู้รับบริการ 

Double Check ความถูกต้อง ได้แก่  
ชนิด ความเข้มข้น ขนาด (หลัก 6R) 

ให้ยาพ่นกับผู้รับบริการ Check/ Identified ผู้ป่วย 

Record Real Time  
ในใบบันทึกท าหัตถการ 

Monitor ความถูกต้องและผลข้างเคียงยา
ตามหลักแนวทาง 

หลังเสร็จ Case ให้แพทย์เซ็นชื่อยืนยัน 
Order ยา 

RR พยาบาลท่ีเข้าcaseส่งเวรปริมาณการให้ยา 

พยาบาลห้อง RR ประเมินผู้รับบริการต่อ 

หยิบยาให้ถูกต้องตามชนิด และบริหารยาตามแพทย์สั่ง 



114 
 

 

 

แนวทางการบริหารยาฉดี ยา HAD งานการพยาบาลผู้ป่วยส่องกล้องและหัตถการพิเศษ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แพทย์แจ้งค าสั่งการให้ยา (Order) ได้แก่ ช่ือ/ชนิดของยา ขนาดของยา 
อย่างครบถ้วนกับพยาบาลด้วยค าพูด (Right Drug) 

พยาบาลทวนค าสั่งการให้ยา ได้แก่ ชื่อ/ชนิดของยา ขนาดของยากับแพทย์อีกครั้งด้วยค าพูด 

สอบถามประวัติแพ้ยา การแพ้อาหาร รวมถึงประเมินอาการเบื้องต้นและสัญญาณชีพของผู้รับบริการ 

พยาบาลผสมยาให้มีความเข้มข้นถูกต้องตามหลักการบริหารยาตามชนิดของยานั้นๆ (Right Technique) 

พยาบาลตรวจสอบความถูกต้องอีกครั้ง 
และให้ยากับผู้รับบริการโดยอาศัยหลัก 6R 

ให้ยากับผู้รับบริการตามค าสั่งการรักษา (Right Route) 

สอบถามชื่อ-สกุลของผู้รับบริการ (Right Patient) 

ก่อนให้ยา พยาบาลขานชื่อ/ชนิดของยา และขนาดของยาท่ีให้กับผู้รับการและผู้ช่วยพยาบาลจดบันทึกการให้ยาลงในใบ
บันทึกการท าหัตถการ (Right Dose, Right Time) และมีการติดตามสัญญาณชีพ อาการผลข้างเคียงหลังให้ยา 

หลังเสร็จสิ้นหัตถการ ให้แพทย์และพยาบาลลงชื่อก ากับให้ยาในใบบันทึกหัตถการ 
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รายการส ารองยาในหน่วยงาน 
 

ล าดับที่ รายการยา จ านวน 
ยาเสพติด 

1 Pethidine injection 50 mg/mL 30 
2 Fentanyl  injection 100  mcg/2 mL 20 

ยา HAD 
3 Dormicum injection 5 mg/ml 30 
4 Diazepam injection 10 mg/2 mL 3 
5 Adrenaline injection 1 mg/mL  20 
6 Propofol injection 10mg/ml 40 

ยาฉีดอื่นๆ 
7 Buscopan injection  20 mg/ml 30 
8 CPM injection 10 mg/ml 10 
9 Dexamethasone 4 mg/ml 10 
10 Plasil 10 mg/2ml 3 
11 50 % Glucose inj. 50 ml 3 
12 Tramal Injection 100 mg/ 2ml 2 
13 Transamin 250 mg/ 5 ml 2 
14 Atropine  injection 0.6mg/ml 1 
15 Naloxone HCl injection 400 mcg (0.4 mg)/ 1 ml 1 
16 Flumazenil 0.5 mg/ 5 ml 1 

ยารับประทาน 
17 Paracetamol (500 mg) 10 
18 Amlodipine (5 mg) 1 
19 Amlodipine (10 mg) 1 
20 Hydralazine (25 mg) 5 

ยาพ่น 
21 Berodual 5 
22 Ventolin 5 

ยาอื่นๆ 
23 Lidocain 2% with Adrenaline 5 
24 Lidocain 1% with Adrenaline 2 
25 Omnipaque  
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กำรบริหำรยำในผู้ป่วยห้องแยกโรค 

1. กำรบริหำรยำ Continuous order 
1.1 พยำบำลเจ้ำของไข้ตรวจสอบและท ำควำมเข้ำใจกบัค ำสั่งกำรรักษำตำมหลกั 6R 
1.2 พยำบำลเจ้ำของไข้เตรียมยำโดยปฏิบัติตำมแนวทำงกำรบริหำรตำมหลัก 6R อย่ำงเคร่งครัด  
1.3 พยำบำลที่จะเข้ำไปให้กำรดูแลผู้ป่วยในห้องแยกโรค/พยำบำลเจำ้ของไข้ สวมชุด PPE 

และน ำยำเข้ำไปในห้องผู้ป่วย ตรวจสอบชื่อผู้ป่วยกับป้ำยข้อมือ  
1.4 กรณีที่เป็นยำ High Alert Drug ก่อนกำรให้ยำ พยำบำลในห้องผู้ป่วย call ออกมำทวนสอบตำมหลกั 6R 

และ 5LOOKs กับพยำบำลอีกคนหนึ่งก่อนให้ยำทุกครั้ง และสังเกตอำกำรต่ำงๆ 
ของผู้ป่วยภำยหลังได้รับยำ  

1.5 ภำยหลังออกจำกห้องแยกโรค พยำบำลลงเวลำใหย้ำและลำยมือชื่อผู้ให้ยำในใบ MAR 
และบันทึกอำกำรของผู้ป่วยภำยหลังได้ยำในใบบันทึก Flow record (กรณีจ ำเป็น)  

2. กำรบริหำรยำ Stat dose 
2.1 พยำบำลเจ้ำของไข้อยู่ในห้องแยกโรค 
- กรณีพยำบำลเจ้ำของไข้อยู่ในห้องแยกโรค และมคี ำสั่งกำรรักษำเป็นยำ stat dose 

ให้พยำบำลอีกคนหนึ่งนอกห้องแยกรับค ำสั่งกำรรักษำผำ่น CPOE  
- หลังจำกพยำบำลรับค ำสัง่กำรรักษำตรวจสอบยำกับ พยำบำลอีกคนในทีม แล้วเตรียมยำโดย Double 

check อย่ำงถูกต้องตำมหลัก 6R  
- น ำยำไปให้หน้ำห้องโดยมีกำรติดชื่อผู้ป่วย ชื่อยำ ขนำดยำ เวลำ ทำงที่ให้  
- call ผ่ำนอุปกรณ์สื่อสำร เช่น วิทยุสื่อสำร Nurse call เข้ำไปแจ้งค ำสั่งกำรรักษำ 
- พยำบำลในห้องแยกรับยำเข้ำไปให้ผู้ป่วย ก่อนให้ยำตรวจสอบชื่อผู้ป่วยกบัป้ำยข้อมือ 

ตรวจสอบข้อมูลยำที่มีกำรจัดให ้กรณทีี่เป็นยำ High Alert Drug ก่อนกำรให้ยำ พยำบำลในห้องผูป้่วย 
call ออกมำทวนสอบตำมหลัก 6R และ 5LOOKs กับพยำบำลอีกคนหนึ่งก่อนให้ยำทุกครั้ง 
และสังเกตอำกำรต่ำงๆ ของผู้ป่วยภำยหลังได้รับยำ  

- พยำบำลอีกคนนอกห้องแยกบันทึกอำกำรของผูป้่วยภำยหลังได้ยำในใบบันทึก Flow record  
- เมื่อออกจำกห้องแยก พยำบำลเจ้ำของไข้ลงลำยมือชื่อในใบ MAR  
2.2 พยำบำลและแพทย์อยู่ในห้องแยกโรคและยังไม่สำมำรถออกมำได้  

2.2.1 กรณียำที่ไม่เร่งดว่น ให้ตำมแพทย์ท่ำนอื่นมำ Order ผ่ำนระบบ CPOE  
- พยำบำลอีกคนหนึ่งค ำสั่งกำรรักษำแล้วตรวจสอบค ำสั่งกำรรักษำกับ พยำบำลอีกคนในทีม 

แล้วเตรียมยำโดย Double check อยำ่งถูกต้องตำมหลัก 6R  
- น ำยำไปให้หน้ำห้องโดยมีกำรติดชื่อผู้ป่วย ชื่อยำ ขนำดยำ เวลำ ทำงที่ให้  
- พยำบำลในห้องแยกรับยำเข้ำไปให้ผู้ป่วย ก่อนให้ยำตรวจสอบชื่อผู้ป่วยกบัป้ำยข้อมือ 

ตรวจสอบข้อมูลยำที่มีกำรจัดให ้กรณทีี่เป็นยำ High Alert Drug ก่อนกำรให้ยำ 
พยำบำลในห้องผู้ป่วย call ออกมำทวนสอบตำมหลัก 6R และ 5LOOKs 
กับพยำบำลอีกคนหนึ่งกอ่นให้ยำทุกครั้ง และสังเกตอำกำรต่ำงๆ ของผู้ป่วยภำยหลังได้รับยำ  

- พยำบำลอีกคนนอกห้องแยกบันทึกอำกำรของผูป้่วยภำยหลังได้ยำในใบบันทึก Flow record 
เมื่อออกจำกห้องแยก พยำบำลเจ้ำของไข้ลงลำยมือชื่อในใบ MAR  
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2.2.2 ยำเร่งด่วน คุกคำมต่อชวีิตผู้ป่วย 
- พยำบำลอีกคนหนึ่งนอกห้องแยกรับค ำสั่งกำรรักษำ ให้ทวนค ำสั่งกำรรกัษำย้อนกลับอีกครั้งโดย 

call ผ่ำนอุปกรณ์สื่อสำร เช่น วิทยุสื่อสำร Nurse call 
พร้อมเขียนค ำสั่งกำรรักษำลงในใบบันทึก flow record 

- พยำบำลผู้รับค ำสั่งกำรรกัษำเตรียมยำที่รับค ำสั่งกำรรักษำจำก Emergency box โดยท ำกำร 
Double check อยำ่งถูกต้องตำมหลัก 6R กับพยำบำลอีกคนในทีม  

- พิมพ์สตกิเกอร์ยาลงสลิปและใบ MAR น ายาวางหน้าห้องแยก และ call แจ้งพยาบาลในห้อง
แยกให้รับทราบ  

- พยาบาลในห้องแยกรับยาเข้าไปให้ผู้ป่วย ก่อนให้ยาตรวจสอบชื่อผู้ป่วยกบัป้ายข้อมือ ตรวจสอบ
ข้อมูลยาที่มีการจัดให ้กรณีที่เป็นยา High Alert Drug ก่อนการให้ยา พยาบาลในห้องผู้ป่วย 
call ออกมาทวนสอบตามหลัก 6R และ 5LOOKs กับพยาบาลอีกคนหนึ่งก่อนให้ยาทุกครั้งและ
สังเกตอาการตา่งๆ ของผู้ป่วยภายหลังได้รับยา  

- พยำบำลอีกคนนอกห้องแยกบันทึกอำกำรของผูป้่วยภำยหลังได้ยำในใบบันทึก Flow record 
เมื่อออกจำกห้องแยก พยำบำลเจ้ำของไข้ลงลำยมือชื่อผู้ให้ยำในใบ MAR  
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การบริหารจัดการยาเสพติด 
 

1. มีสถานที่จัดเก็บยาเสพตดิให้โทษ ประเภทสอง เป็นตู้ที่มั่นคง ปลอดภัย มดิชิด ไม่ปะปนกับยาอื่น ป้องกันการ
เข้าถึงที่รัดกุม โดยมกีุญแจล็อค และมีการมอบหมายผู้รับผิดชอบกุญแจทีช่ัดเจน ไม่คาลูกกุญแจไวท้ี่ตู้  

2. มีการตรวจสอบชนิดและจ านวนของยาเสพตดิทุกเวรในบันทึกการใช้ยาเสพติดและลงนามก ากับทกุครั้ง ควร
ตรวจนับและตรวจสอบความถูกต้องใหพ้ร้อมใช้ กอ่นเริ่มปฏิบัติหรืออย่างน้อย 2 ชัว่โมงแรกในเวร 

3. การใช้ยาเสพติดให้ใชก้ับผู้ป่วยเฉพาะราย มีบันทกึใบ ยส. โดยระบุรายละเอียดข้อมูลผู้ป่วยและผู้สั่งใช้ 
จ านวนที่ใช้อยา่งชดัเจน 

4. การเบิกยา ใช้แบบ ยส.5 ที่ระบุลายมือแพทย์ผูส้ั่งใช้ยา และหลอดยาเปล่าเป็นหลักฐานการเบิกจ่าย 
5. กรณียาเหลือ หรือยาที่ผสมแล้วหมดอายุ มีการท าลายทิ้ง โดยมพียานรับทราบและลงนามทุกครั้ง กรณียาที่

ผสมหยดให้ต่อเนื่องแล้วแพทย์มีค าสั่งการรักษาหยุดให้ เมื่อเหลือยาให้บันทึกท าลายและลงนามพรอ้มพยาน
ที่ใบบันทึกการให้ยา  

6. มีการติดตามการหายใจ ความดันโลหิตหลังให้ยา และบันทึกใน Nurse’ s note  
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แนวทางการจัดเก็บยาในตู้เย็น 
 

1 มีการตรวจเช็คอุณหภูมิในตู้เย็นทุกวัน วันละ 2 ครั้ง เวลา 08.00 และ 16.00 น.   โดยมีหลักฐานการบันทึกที่
ชัดเจน หรือแสดงกราฟ 

2 มีเทอร์โมมิเตอร์ชนิดกลมแขวนไว้ที่ตะแกรงบริเวณตรงกึ่งกลางของตู้เย็น 
3 มีการจดัเก็บยาในตู้เย็นตามแนวทางดังนี้ 

3.1 อุปกรณ์/ภาชนะที่เก็บยา ต้องมีลักษณะโปร่ง ระบายอากาศและความเย็นได้ดี    
3.2 มีการจดัเก็บยาส ารองบรเิวณถาดหรือชั้นตา่งๆ ของตู้เย็น ห้ามเก็บด้านประตูตู้เย็น   และแยกการจัดเก็บยา

ส ารองออกจากยาของผู้ป่วยอย่างชัดเจน    
3.3 ยาส ารองที่เก็บในตู้เย็นต้องวางอย่างเป็นระเบียบ มีป้ายติดบอกชื่อยา ขนาดยา และจ านวนยาทกุชนิด 
3.4 วิธีการเก็บยาให้ตั้งขวดยาหรือหลอดยาโดยเรียงตามหลัก First – in, First – out 
3.5 ยาในตู้เย็นของผู้ป่วยให้แยกภาชนะจัดเก็บเฉพาะราย โดยระบุชื่อผู้ป่วย หรือติดสติกเกอรช์ื่อผู้ป่วยให้ชัดเจน 
3.6 ยา High Alert Drug  เก็บโดยมีสัญลักษณ์บ่งบอก เช่น สติกเกอร์สีชมพ ูที่ตดิมาจากห้องยา 
3.7 ยาที่เปิดผสมแล้วหรือยา Multiple dose ที่เปิดใช้แล้ว ใหเ้ก็บในตู้เย็น และต้องระบุ วัน เวลาที่เปิด วัน 

เวลาที่หมดอาย ุ โดยก าหนดวันหมดอายุ ดังนี้ 
3.7.1 ยาชาที่มีสว่นประกอบของ Adrenaline เก็บได้ 3 วัน 
3.7.2 ยา Thiopental sodium เก็บได้ 7 วัน 
3.7.3 ยาอื่นๆ เก็บได้ 14 วัน 
3.7.4 ยากินชนิดยาน้ า เช่น Chloral hydrate เก็บได้ถงึวันหมดอายุของยา 

3.8 ห้ามน าอาหารและ Specimen มาเก็บปะปนกับยาในตู้เย็นเด็ดขาด กรณไีม่มีตู้เย็นแยกเก็บ Specimen ให้
เก็บบริเวณตู้เย็นชั้นล่างสุด และใส่ถุง/ภาชนะปิด 2 ชั้น 

3.9 ตู้เย็นเก็บยาให้เสียบปลั๊กไฟฉุกเฉิน และบรรจุขวดน้ าชั้นล่างเพื่อรักษาความเย็นกรณีกระแสไฟฟา้ขัดข้อง 
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แนวทางการบริหารยาที่ผู้ป่วยน ามาจากบ้าน 
 

1. ยาที่ผู้ป่วยน ามาจากบ้าน ให้น ามาให้แพทยด์ูทุกครั้ง   เพื่อให้แพทยพ์ิจารณารายการยาที่ผู้ป่วยเคยได้รับ ตาม
กระบวนการประสานรายการยา (Medication Reconciliation: MR)  และพิจารณาวา่ควรให้ยาชนิดนั้นต่อ
อีกหรือไม ่

2. น าสติกเกอร์ชือ่ผู้ป่วยติดที่ถุงเก็บยาเดิมผู้ป่วยให้ชัดเจน จัดเก็บยาเดิมทุกชนิดแยกไว้จากยาปัจจุบัน การ
บริหารยาในระหว่างผู้ป่วยนอนรักษาตวัในโรงพยาบาล   ให้ใช้ยาที่เบิกผ่านจากห้องยาเท่านั้น 

3. กรณีแพทย์สั่งยาที่ผู้ป่วยเคยได้รับอยู่   แต่ไม่มีจ าหน่ายในโรงพยาบาล   ให้น ายาเดิมชนิดนั้นมาจดัแจกให้
ผู้ป่วยได้   และแพทย์ระบุในค าสั่งการรักษา ประสานเภสัชกรระบุรายการยาใน Profile (ซ่ึงระบุจ านวนยา
เป็นศูนย์) พยาบาล print ลงใบ MAR หรือสตกิเกอร์ยา  

4. เมื่อแพทย์มีค าสั่งจ าหน่ายผู้ป่วย และมีการสั่งยากลับบ้าน   ให้น ายาเดิมทั้งหมดไปห้องยา   เพื่อให้เภสัชกร
ตรวจสอบว่ามียาชนิดเดยีวกับที่แพทย์สั่งหรือไม่   หากมีเภสัชกรจะตรวจสอบคุณภาพและพิจารณาจัดให้   
เพื่อป้องกันการไดร้ับยาซ้ า   สว่นยาที่เหลือเภสัชกรจะแยกถุงให้ชัดเจนและคืนให้แก่ผู้ป่วย 

5. พยาบาลหอผู้ป่วยที่จ าหน่ายผู้ป่วยต้องให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยและญาติ   ให้รับประทานหรือใช้ยาทีแ่พทย์สั่ง
ก่อนกลับบ้านถุงล่าสุดเท่านั้น    
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แนวทางการเบิกยากลับบ้าน 
 

1. ให้ตรวจสอบการสั่งยากลับบ้านให้ครบตามจ านวนวันนัด   
2. หากมีแพทย์รักษามากกว่า 1 ท่าน แพทย์ประจ าบ้านของหอผู้ป่วยที่มีค าสั่งการจ าหน่าย จะประสานแพทย์ที่

เกี่ยวข้อง ท าการสรุปรายการยาเพื่อออกค าสั่งยากลับบ้าน 
3. หากมีการวางแผนการจ าหน่ายไว้แล้ว ให้เบิกยาล่วงหน้าก่อนเวลา 19.00 น. ห้ามส่งเบิกยากกลับบ้านที่ห้อง

ยาฉุกเฉิน   แต่หากมีการจ าหน่ายช่วงเวลา 19.00 – 08.00 น. สามารถส่งเบิกยาได้   
4. หากยากลับบ้าน  เป็นยาที่ต้องควบคุมอุณหภูมิตลอดเวลา   ต้องบรรจุใส่ในกล่องควบคุมอุณหภูมิ และ

แนะน าให้น ากล่องยานั้นกลับมาทุกครั้งที่มาตรวจหรือมารับยา 
5. กรณีผู้ป่วยมียาเดิมมาจากบ้าน   ให้แพทย์ที่สั่งการจ าหน่ายพิจารณาด้วยทุกครั้งว่าผู้ป่วยควรรับประทาน

ต่อเน่ืองหรือไม่   หากจ าเป็นให้แพทย์เขียนค าสั่งการรักษาด้วยทุกครั้งพร้อมทั้งระบุว่า “ใช้ยาเดิมผู้ป่วย” 
6. คืนยาทุกชนิดที่ใช้กับผู้ป่วย โดยให้นับจ านวนเม็ดยาที่เหลือก่อนทุกชนิด   ส่วนยาเดิมของผู้ป่วยที่มาจากบ้าน   

ส่งให้เภสัชกรตรวจสอบชื่อ ขนาด และคุณภาพของยาโดยไม่ต้องนับเม็ดยา   หากมีความจ าเป็นต้องใช้ยาเดิม
ต่อเนื่อง   เภสัชกรจะพิจารณาจัดให้   ส่วนยาที่เหลือจะส่งคืนให้ผู้ป่วย โดยแยกไว้ต่างหากและมีการอธิบาย
ให้ผู้ป่วยทราบด้วย 

7. กรณีให้ผู้ป่วยหรือญาติถือยาเดิมพร้อมใบสั่งยากลับบ้านไปให้ห้องยา    ให้เขียนใบแจ้งติดถุงยาทุกครั้งว่า 
“ส่งคืนห้องยา”   พร้อมอธิบายถึงเหตุผลให้ผู้ป่วยหรือญาติรับทราบด้วย   เพื่อป้องกันการน าถุงยาเดิมกลับ
บ้านโดยที่ยังไม่ผ่านการตรวจสอบคุณภาพยา 
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