
ระบบการจดัการดา้นยา 
Medical Management System; MMS 

 วันที่ 5 กุมภาพันธ์ 2568 

คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั 
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WHH เราจะเป็นโรงพยาบาลทีเ่ป็นเลศิในการสรา้งเสรมิสขุภาพและบรกิาร  

ขอบเขตการน าเสนอ 
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ขอบเขตการน าเสนอ 
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แพทย ์

ทันตแพทย์ 

เภสัชกร 

พยาบาล 
นักเทคนิค
การแพทย์ 

นักรังส ี
การแพทย ์

นักวิชาการ
คอมพิวเตอร ์

แพทย์แผนไทย 

II-6.1 ก.การก ากบัดแูลการจดัการดา้นยา 

คณะกรรมการ
เภสชักรรมและ
การบ าบดั 

(PTC) 
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ก าหนดนโยบายการบรหิารจดัการดา้นยา 4 รายการ 

- จัดท าบัญชียาที่เหมาะสม การจัดหา การส ารองยา การเก็บ
รักษายาและก าหนดเกณฑ์การใช้ยาที่ชัดเจน 

- พัฒนาการให้บริการด้านยาและการดูแลการใช้ยา 

- ส่งเสริมให้มีระบบจัดการความเหมาะสมในการใช้ยา 

- ส่งเสริมให้มีระบบจัดการความปลอดภัยด้านยา 
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เป้าหมาย 

ถูกต้อง ปลอดภัย สมเหตุผล คุ้มค่า 

ได้รับยาที่มีคุณภาพ 
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ตวัชีว้ดัทีส่ าคญั 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย 
1. Medication Error ระดับ E ขึ้นไป 0 ครั้ง 

2. Medication Error OPD ≤ 10 ครั้ง/ 1000 ใบสั่งยา 

3. Medication Error IPD ≤ 10 ครั้ง/ 1000 วันนอน 

4. การแพ้ยาซ้ า 0 ครั้ง 

5. การเกิด Adverse event ทีรุ่นแรงจากยา HAD  0 ครั้ง 

6. ความคลาดเคลื่อนจากกระบวนการ MR ≤ร้อยละ 5 

7. ความเหมาะสมในการสั่งใช้ยา (DUE) ≥ ร้อยละ80 

8. การใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU) ผ่าน 12 ตัวชี้วัด 

9. อัตราส ารองคงคลัง ≤ 3 เดือน 
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บญัชยีา 

 ปรับปรุงบัญชียาล่าสุดปี 2568 
 บัญชียาโรงพยาบาลมีรายการยาที่จ าเป็น 1 บัญชี + 1 Service plan 
 ก าหนดหลักเกณฑ์ การคัดเลือกยา เข้าบัญชียาโรงพยาบาล (ความปลอดภัยและคุ้มค่า) 
 ก าหนดแนวทางการสั่งใช้ยานอกบัญชี 

ยา ED NED รวม 

แผนปัจจุบัน 338 14 352 

สมุนไพร 32 4 36 

รวม 370 18 388 

ED : NED = 95.6 : 3.64  
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การตดิตามนโยบายดา้นยาทีส่ าคญั 

1. ความคลาดเคลือ่นทางยา (Medication Error) 
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E 

เป้าหมาย = 0 ครั้ง 

Medication Error ระดับ E ขึ้นไป  
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Warfarin 

จ่ายยาผิดชนิด 



การตดิตามนโยบายดา้นยาทีส่ าคญั 

1. ความคลาดเคลือ่นทางยา (Medication Error) 

10 

รายละเอียดเหตุการณ์ RCA แนวทางแก้ไข 

1. ผู้ป่วยรับยา warfarin มาตามนัด มีปรับขนาดยา เภสัชกร
ค านวณขนาดยาถูกต้อง แต่เขียนขนาดยาผิด แพทย์ส่ังยาตาม
เภสัชกร และจ่ายาให้ผู้ป่วย โดยขนาดยาท่ีต้องได้ คือ 6.5 
mg/wk แต่ได้รับยา 11.5 mg/wk ท าให้อีก 2 สัปดาห์ผู้ป่วย
มา admit INR >18 มีเลือดออกที่มุมปาก 

- ไม่ได้ตรวจสอบร่วมกัน 
ระหว่างสหวิชาชีพ ทั้งแพทย์ผู้
สั่งยาและเภสัชกรผู้จ่ายยา 

- จัดประชุมร่วมหาแนวทางการจัดการใน 
ท่ีประชุม PCT และ PTC   

- กรณีผู้ป่วยนอก ตรวจสอบขนาดยา
ร่วมกันทุกคร้ังท้ังแพทย์ผู้สั่งยาและ 
เภสัชกรผู้จ่ายยา 

- กรณีผู้ป่วยใน แรกรับ admit เจาะ INR 
ทุกราย และหาก admit เกิน 5 วันเจาะ 
INR ซ้ าอีกครั้ง 

2. ผู้ป่วยรับยา warfarin admit ด้วย pneumonia ไม่ได้
เจาะ INR ตอนแรกรับ หลัง admit ได้ 3 วัน เจาะ INR พบ 
INR =12.2 

- ไม่ได้เจาะ INR แรกรับ admit 
ในผู้ป่วยที่รับยา warfarin ไม่ได้ 
alert ร่วมกันในสหวิชาชีพ ทั้ง 
แพทย์ เภสัช และพยาบาล 



 เพิ่มการค้นหาและรายงานอุบัติการณ ์
 Dispensing error 

 ยา stat ER (ผิดชนิด,ไม่ครบ) 
 กล่องส ารองยาไม่พร้อมใช ้

 Prescribing error 
 ขนาดยาเด็ก 
 จ านวนยาไม่ถึงนัด 
 การปรับยาใน CKD 

เป้าหมาย 
< 10 ต่อ 1000ใบสั่งยา 

0
0.5

1
1.5

2

ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 
(3m) 

Prescribing error 0.1 0.17 0.42 0.43 2.01

Transcribing error 0 0 0 0 0

Pre-dispensing error 0.17 0.08 0.74 0.07 0.89

Dispensing error 0.15 0.17 0.74 0.32 1.04

Administration error 0.01 0.01 0.02 0.07 0.15

งานเภสัชกรรมผู้ป่วยนอก 

การตดิตามนโยบายดา้นยาทีส่ าคญั 

1. ความคลาดเคลือ่นทางยา (Medication Error) 
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 Prescribing error 
 Warfarin+ยาแก้ไอมะขามป้อม 
 ขนาดยาน้ าในเด็ก 
 ขนาดยาใน CKD 

 Pre-dispensing error 
 ผิดชนิด (LASA) 
 จ านวนไม่ครบ 

 Dispensing error 
 คัดลอกวิธีใช้ยาใน paperless 

ไม่ตรงตาม order แพทย์ 
 จ่ายยาไม่ครบจ านวน 

เป้าหมาย 
< 10 ต่อ 1000วันนอน 

0
2
4
6
8

10
12

ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 
(3M) 

Prescribing error 0.07 0.09 0.66 0.7 4.06

Transcribing error 0.46 1.13 1.06 1.3 2.22

Pre-dispensing error 2.24 0.09 0.27 1.91 3.69

Dispensing error 1.32 1.61 12.75 2.31 3.69

Administration error 0.46 0.94 6.5 2.21 2.59

งานเภสัชกรรมผู้ป่วยใน 

การตดิตามนโยบายดา้นยาทีส่ าคญั 

1. ความคลาดเคลือ่นทางยา (Medication Error) 
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การตดิตามนโยบายดา้นยาทีส่ าคญั 

2. การตดิตาม/ป้องกนั Adverse Drug Event 

ADR Type A 

 รายการยาที่

เกิดผลข้างเคียง 

ปี 2562  ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568(3m) รวม 

Amlodipine 

(ขาบวม) 

2 0 7 4 16 7 2 38 

Enalapril 

(ไอ) 

6 10 3 0 16 17 2 54 

Enalapril 

(AKI) 

0 0 3 0 0 2 0 5 

Tramadol 

(คลื่นไส้อาเจียน) 

1 0 1 0 0 0 0 2 

Simvastatin 

(ปวดกล้ามเนื้อ) 

0 1 0 0 0 0 0 1 
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ระบบเฝ้าติดตามและป้องกัน ADR Type A 

Amlodipine, Enalapril, Tramadol, Simvastatin 
 ลงข้อมูลในช่องแพ้ยาและ Lock การสั่งใช้ยาซ้ า 
 เปลี่ยนยา 
 จ่ายยาบรรเทาอาการร่วมด้วย เช่น tramadol cap.ร่วมกับ 

domperidone และ tramadol inj. ร่วมกับ metoclopramide inj. 

การตดิตามนโยบายดา้นยาทีส่ าคญั 

2. การตดิตาม/ป้องกนั Adverse Drug Event 
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0 0 0 0 0 

การแพ้ยาซ้ า 

ADR Type B 

การตดิตามนโยบายดา้นยาทีส่ าคญั 

2. การตดิตาม/ป้องกนั Adverse Drug Event 
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ส่งต่อข้อมูลให้เครือขา่ย 

บันทึกประวัติ ADR ในโปรแกรม 

Pop-up เตือนเมื่อสั่งยามีประวัติแพ้ยา 

หน้า chart ใน chart 

ห้ามสั่งใช้ยาท่ีผู้ป่วยแพ้ระดับรุนแรง 

ระบบป้องกันการแพ้ยาซ้ า 

การตดิตามนโยบายดา้นยาทีส่ าคญั 

2. การตดิตาม/ป้องกนั Adverse Drug Event 
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การตดิตามนโยบายดา้นยาทีส่ าคญั 

2. การตดิตาม/ป้องกนั Adverse Drug Event 

รายการยาที่เฝ้าระวัง 
จ านวนผู้ป่วยที่เฝ้าระวัง 

ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568(3m) 

กลุ่มยาซัลฟา เช่น Co-trimoxazole 3 8 1 2 0 

กลุ่มยากันชัก เช่น Carbamazepine, 
Phenobarbital, Phenytoin 

0 0 0 0 0 

กลุ่มยาต้านเชื้อไวรัส เช่น Nevirapine  
(GPO-virS30, GPO-virZ) 

28 25 29 27 4 

กลุ่มยาเก๊าท์ เช่น Allopurinol 38 43 33 35 4 

รวมจ านวนผู้ป่วยที่เฝ้าระวัง 0 1 

( Phenytoin) 

1 

(Phenytoin) 

0 0 

จ านวนผู้ป่วยที่เกิดอาการไม่พึงประสงค์ที่รุนแรง
จากการใช้ยา (ADR) 

0 0 0 1 

(Cotrimoxazole) 

0 

Intensive ADR ในกลุ่มยาที่ก่อให้เกิดการแพ้อย่างรุนแรง  
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การตดิตามนโยบายดา้นยาทีส่ าคญั 

2. การตดิตาม/ป้องกนั Adverse Drug Event 

ระบบ Intensive ADR ในกลุ่มยาที่ก่อให้เกิดการแพ้อย่างรุนแรง  

 Co-trimoxazole 
 Carbamazepine, 

Phenobarbital, Phenytoin 
 Nevirapine, GPO-vir 
 Allopurinol 
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การตดิตามนโยบายดา้นยาทีส่ าคญั 

2. การตดิตาม/ป้องกนั Adverse Drug Event 

ระบบ Intensive ADR ในกลุ่มยาที่ก่อให้เกิดการแพ้อย่างรุนแรง  
 จัดท าแนวทางการตรวจยีนแพ้ยา Allopurinol (HLA-B*58:01) 
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การตดิตามนโยบายดา้นยาทีส่ าคญั 

3. การตดิตามการใช ้High Alert Drug (HAD) 
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ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 (3m) 

99.98 
90.28 94.9 94.63 96.25 

74.92 

92.59 92.63 89.33 87.3 

ร้อยละการเฝ้าระวังการใช้ยา HAD 

OPD IPD

0

5

10
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20

ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 (3m) 

17 

9 

4 

9 

1 0 1 2 1 0 

จ านวนผู้ป่วยท่ีเกิด AE จากการใช้ยา HAD 

OPD IPD

รายการยา HAD ทั้งหมด 17 รายการ 
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การตดิตามนโยบายดา้นยาทีส่ าคญั 

3. การตดิตามการใช ้High Alert Drug (HAD) 

การเกิด Adverse Event ที่รุนแรงจากการใช้ยา HAD (ระดับ E ขึ้นไป) เป้าหมาย 0 ครั้ง  

0

0.2

0.4

0.6

0.8

1

ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 (3m) 

0 0 0 0 

1 

0 

1 1 

0 0 

 OPD IPD

50%MgSO4 

Norepinephrine 

Warfarin 

ปี 2565,2566 
Phlebitis/Extravasation 
 ทบทวนร่วมกับ PCT และ IC 
 ติดตามอย่างใกล้ชิดในกลุ่มคนไข้ท่ีเสี่ยง 

ได้แก่ เด็ก/ผู้สูงอายุ, คนไข้ท่ีไม่รู้สึกตัว, 
คนไข้ติดเตียง/stroke, alcohol 
withdrawal 

 จัดท าการจัดการเมื่อเกิด phlebitis จากยา 
HAD 

ปี 2568 (Cerebral Hemorrhage) 
 ทบทวนและ RCA ร่วมกับทีม PCT 

และ PTC 
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การตดิตามนโยบายดา้นยาทีส่ าคญั 

3. การตดิตามการใช ้High Alert Drug (HAD) 

แจ้งเตือนขณะให้ยา 
แบบบันทึกเฝ้าระวังการใช้ HAD 

ติดสัญลักษณ์เตือน 

Independent double check 

ข้อความเตือนขณะสั่งยา 
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การตดิตามนโยบายดา้นยาทีส่ าคญั 

4. ความเหมาะสมในการส ัง่ใชย้า DUE  
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Pioglitazone tab. Augmentin inj. Ciprofloxacin inj. Meropenem inj. Piperacillin+Tazobactam
inj.

100 
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83 
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ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 (3m) 

เป้าหมาย อัตราการสั่งใช้ยาตามเกณฑ์ DUE ≥ 80 %  
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การตดิตามนโยบายดา้นยาทีส่ าคญั 

5. การตดิตามการใชย้าอยา่งสมเหตผุล : RDU 

27.12 
19.72 

54.59 

27.64 
21.88 

49.77 

20.28 
13.40 

45.02 

14.27 

5.26 

39.04 
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URI AD FTW

1. การใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเช้ือที่ระบบการหายใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน  
2. การใช้ยาปฏิชีวนะในโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน  
3. การใช้ยาปฏิชีวนะในบาดแผลสดจากอุบัติเหตุ 

ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 (3M) 

≤ 20% ≤ 20% 

≤ 40% 

❌  

❌  
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การตดิตามนโยบายดา้นยาทีส่ าคญั 

5. การตดิตามการใชย้าอยา่งสมเหตผุล : RDU 

0 
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95.72 
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76.61 

94.39 

0 

80.48 
91.22 
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88.24 89.03 
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APL ICS Metformin

4. การใช้ยาปฏิชีวนะในหญิงคลอดปกติครบก าหนดทางช่องคลอด,  
5. ผู้ป่วยนอกโรคหืดที่ได้รับยา inhaled corticosteroid  
 6. ผู้ป่วยเบาหวานที่ใช้ยา metformin เพ่ือควบคุมระดับน้ าตาล  

ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 (3M) 

≥ 80% 
≥ 80% 

≤ 15% 
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การตดิตามนโยบายดา้นยาทีส่ าคญั 

5. การตดิตามการใชย้าอยา่งสมเหตผุล : RDU 

0.15 

0.47 

0.00 0.02 0.00 0.02 0.04 
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

0.00

0.20

0.40

0.60

ACEIs/ARBs Pregnancy NSAIDs ซ้ าซ้อน 

7. ผู้ป่วยความดันเลือดสูงทั่วไปท่ีใช้ RAS blockade (ACEI/ARB/Renin inhibitor) 2 ชนิดร่วมกัน  
8. สตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับยาท่ีห้ามใช้ ได้แก่ ยา warfarin, statins, ergots เม่ือรู้ว่าตั้งครรภ์แล้ว 
9. ผู้ป่วยท่ีมีการใช้ยากลุ่ม NSAIDs ซ้ าซ้อน 

ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 (3M) 

0% ≤ 5% 
❌  

0% 
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การตดิตามนโยบายดา้นยาทีส่ าคญั 

5. การตดิตามการใชย้าอยา่งสมเหตผุล : RDU 

1.9 

0.13 
1.38 0.91 

0.17 0.14 

2.36 

0.21 
1.62 

0 0.23 

4.23 

0

2

4

6

8

NSAIDs in CKD≥3 Long acting BZD Long acting antihistamine

10. ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระดับ 3 ขึ้นไปที่ได้รับยา NSAIDs  
11. ผู้ป่วยนอกสูงอายุที่ใช้ยากลุ่ม long-acting benzodiazepine และ  
12. ผู้ป่วยเด็กที่ได้รับยาต้านฮิสตามีนชนิด non-sedating  

ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 (3M) 

≤ 10% ≤ 20% ≤ 5% 
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การตดิตามนโยบายดา้นยาทีส่ าคญั 

6. การประสานรายการยา (Medication Reconciliation) 

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

ปี 2564 

ปี 2565 

ปี 2566 

ปี 2567 

ปี 2568 (3m) 
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ความคลาดเคลื่อนจากการได้รับยาเดิม ท า MR สมบูรณ์ ท า MR ทันตามกรอบเวลา 

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย 
ผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับ
การท า MR ทันตามกรอบ
เวลา 

≥ 80% 

ผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับ
การท า MR สมบูรณ์ 

≥ 80% 

ความคลาดเคลื่อนจากการได้ 
รับยาเดิม 

≤ 5% 
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การตดิตามนโยบายดา้นยาทีส่ าคญั 

6. การประสานรายการยา (Medication Reconciliation) 

Verification Clarification Reconciliation Transmission 

บันทึกข้อมูลในแบบ MR 
(PRINT, คัดลอก) 

ตรวจสอบความถูก
ต้อง/ครบถ้วนของ

รายการยา 
แนบไว้ท่ีเวชระเบียน 

แพทย์พิจารณาสั่งใช้
ยาในใบ MR 

เปรียบเทียบค าสั่งใช้ยา 

สื่อสารส่งต่อ
ข้อมูล 

• Line group 
ในจังหวัด 

• Tel. 
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การตดิตามนโยบายดา้นยาทีส่ าคญั 

6. การประสานรายการยา (Medication Reconciliation) 
การท า MR ใน Paperless 
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II-6.1 ข.สิง่แวดลอ้มสนบัสนนุ 

              1.การฝึกอบรมเพิม่พนูความรู ้ความสามารถ 

อบรมฟ้ืนฟูความรู้ด้านระบบยาทั้งในโรงพยาบาลและ รพ.สต 
ฟื้นฟูความรู้บุคลากรเรื่องการใช้ยา เพื่อเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้ป่วย  

 การทบทวนเทคนิคการบริหารยา Streptokinase, Adenosine 
 การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
 Warfarin clinic 

 เภสัชกรเข้าร่วมการอบรมการใช้ยาในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง,  
การติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 

เภสัชกรได้รับการอบรมหลักสูตรเภสัชกรรมปฐมภูมิ 4 สัปดาห์ 
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II-6.1 ข.สิง่แวดลอ้มสนบัสนนุ 

2. การเขา้ถงึขอ้มลูเฉพาะของผูป่้วย ขอ้มลูยาทีจ่ าเป็น 

แพ้ยา 

V/S, BW 

GFR 

Pregnancy category 

ขนาดยาเด็ก 
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II-6.1 ข.สิง่แวดลอ้มสนบัสนนุ 

3. ระบบคอมพวิเตอรส์นบัสนุน การสง่สญัญาณเตอืน 

HAD G6PD 

ADR Drug interaction 

 Pregnancy 
and Lactation 

Dose ยาเด็ก 
ค าเตือนต่าง ๆ 
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II-6.1 ข.สิง่แวดลอ้มสนบัสนนุ 

              4. บรกิารเภสชักรรมทางไกล 

34 

เภสัชกรผ่านการอบรม Telemedicine ทุกคน 

มีการอบรมเตรียมด าเนินการ ระบบ Health rider 



II-6.1 ค.การจดัหาและการเก็บรกัษา 

       1. การเก็บส ารองยา  

35 

แยกเก็บ ยาความเสี่ยงสูง ยาเสพติด 



II-6.1 ค.การจดัหาและการเก็บรกัษา 

       1. การเก็บส ารองยา  
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Line alert แจ้งเตือนอุณหภูมิ 



II-6.1 ค.การจดัหาและการเก็บรกัษา 

            

37 

การปรับปรุงระบบ 
1. ก าหนด Minimum stock  
2. ใช้หลัก 1st-expired, 1st – out 
3. มีระบบเฝ้าระวังวันหมดอายุยา+สุ่มตรวจสอบทุกเดือน 
4. ด าเนินการจัดหาหรือแลกเปลี่ยนก่อนยาหมดอายุ 
 

เป้าหมาย ≤ 3 เดือน 

0

0.5

1

1.5

2

2.5

3

ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 (3m) 

2.68 

1.61 
1.89 1.93 

1.69 

อัตราส ารองคงคลัง (เดือน) 
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II-6.1 ค.การจดัหาและการเก็บรกัษา 

            
Emergency Box EMS Box CPR Box 

MI Box 
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II-6.1 ค.การจดัหาและการเก็บรกัษา 

            
การส ารองยาเมื่อห้องยาปิด (00.30-08.30) 

 ส ารองจุดเดียว (ER) 
 ลดรายการยา  
 ห้องยาตรวจสอบกล่องยาฉุกเฉินในเวรเช้าทุกวันและจัดทดแทน 
 การเบิกยาฉุกเฉินในเวลาเวรเช้าและบ่ายให้เบิกที่ห้องยา หากใช้

ในกล่อง ต้องมาเบิกทดแทนทุกครั้ง 
 ตรวจสอบการใช้ยานอกเวลา 
 ไม่ส ารอง Electrolyte ความเข้มข้นสูง 
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II-6.2 ก. การส ัง่ใชย้าและถา่ยทอดค าส ัง่ 

            

  สั่งยาผ่านระบบคอมพิวเตอร์โดยแพทย์โดยตรง 

  มีกระบวนการ double check ก่อนจ่ายยา 

  เภสัชกรจ่ายยาโดยสามารถเข้าถึงข้อมูลที่จ าเป็นได้  

  ส่งมอบยาโดยเภสัชกร โดยใช้ prime question 

  มีระบบ Hospital information management system เพื่อความปลอดภัย 
 

OPD 
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II-6.2 ก. การส ัง่ใชย้าและถา่ยทอดค าส ัง่ 

            

Admit 

MR 

1.ทวนยาเดิม 

2.บันทึกค าสั่งใน Himpro 

3. จัดยา 

4. ตรวจสอบยา 

5. ส่งยาไปหอผู้ป่วยใน 

ระหว่างนอน รพ. 

ยาแบบ Unit ต่อ 1 วัน 

1.บันทึกค าสั่งใน Himpro 

2. จัดยา 

3. ตรวจสอบยา 

4. ส่งยาไปหอผู้ป่วยใน 

5. ADE, HAD, ME 

Discharge 

MR 

1.บันทึกค าสั่งใน Himpro 

2. จัดยา 

3. ตรวจสอบยา 

4. จ่ายยาผู้ป่วยกลับบ้าน 

5. ส่งต่อข้อมูลยากลับบ้าน 

IPD 
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II-6.2 ค.การบรหิารยา 

            การจัดการยาที่ผู้ป่วยน าติดตัวมา 

• เก็บยาที่ผู้ป่วยน ามาไว้ที่ห้องยาทุกครั้ง เภสัชกร Identify ยา และท า MR 

• หากมีการสั่งใช้ยาเดิมของผู้ป่วย ถ้าเป็นยาที่มีในรพ ใช้ยา รพ.จัด แต่หากเป็นยาที่ไม่มีใน
รพ. ใช้ยาผู้ป่วยจัด 

• เมื่อ D/C เภสัชกรเปรียบรายการยา H/M และยาเดิมผู้ป่วย  
หากมีการเปลี่ยนให้แจ้งผู้ป่วย 
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II-6.2 ค.การบรหิารยา 

            

การบริหารยา การใช้แบบบันทึกการให้ยา การตรวจสอบซ้ า 

 พยาบาลตรวจสอบรายการยาที่จ่ายจากห้องยา กับ order แพทย์ใน paperless/ใบสั่งยา 

 เตรียมยา โดยมีการ double check ร่วมกัน ยา HAD เป็น Independent double check 

 ยืนยันตัวตนผู้ป่วยก่อนบริหารยาทุกครั้ง 
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ความภาคภมูใิจ 

            

ผ่านเกณฑ์การประเมินมาตรฐาน 
ความปลอดภัยด้านยา ปี 2566 

รางวัลชนะเลิศ การน าเสนอผลงานวิชาการ  
ในงานประชุมวิชาการเภสัชกรรม เขตสุขภาพที่ 10  
ปี 2566 

ร่วมการน าเสนอผลงานวิชาการ งานมหกรรม
คุณภาพงานวิชาการด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
จังหวัดศรีสะเกษ ปี 2566 
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โอกาสพฒันา            

1. พัฒนากระบวนการ medication reconciliation ระหว่างสถานพยาบาลผ่านระบบออนไลน์ 
2. พัฒนาระบบการติดตามผลของการใช้ยาในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังของระบบ telemedicine 
3. RDU Community 
4. พัฒนาระบบการบริบาลเภสัชกรรมในผู้ป่วยโรคไต 
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ขอบคุณค่ะ 

THANKS! 
For Good opportunity 

 


