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Document No. : S/P-BDMS-005 Created Date : 01 Feb 2017 
Business Unit : Bangkok Dusit Medical Services Plc. Issued Date : 01 Mar 2017 
Document Type : Policy (S/P) Revision : 01 
Standard : IPSG.3, MMU.4.1, MMU.3, MMU.5.2 Requested Date  
Subject : Patient Safety Goal 3 : แนวทางการปฏิบตัเิร่ืองยาที่มีความเสีย่งสงู 

(Safety of High-alert medications) 

วัตถุประสงค์  

1. เพื่อให้มีแนวทางชดัเจนในการสัง่ยา  การจ่ายยาและการให้ยาทีม่คีวามเสีย่งสงูซึง่จะสง่ผลให้เกิดความ
ปลอดภยัในการใช้ยาในผู้ ป่วย 

2. เพื่อให้ข้อมลูยาที่มคีวามเสีย่งสงูตอ่บคุลากรทางการแพทย์ทีเ่ก่ียวข้องซึง่สง่ผลให้เกิดความเข้าใจและความ
ร่วมมือในการป้องกนัอนัตรายจากการใช้ยากลุม่นี ้

 

ขอบเขต  

แนวทางส าหรับปฏิบตัิงานฉบบันีค้รอบคลมุทกุหนว่ยงาน ที่มีกิจกรรมในการให้ยาแก่ผู้ ป่วยและ/หรือมียาส ารองเพื่อให้ยา
ผู้ ป่วยได้ตลอดเวลาเมื่อมคี าสัง่แพทย์ โดยให้ถือปฏิบตัเิป็นมาตรฐานเดยีวกนัทัง้โรงพยาบาล 

 

นิยาม  

  
ค าศัพท์  หมายถงึ  ค าอธิบาย  

1. ยาที่มีความเสีย่ง
สงู (High Alert Drugs) 

,, รายการยาที่โรงพยาบาลก าหนด โดยที่เป็นยาที่มีความเสีย่งสงูที่อาจก่อให้เกิด
อนัตรายหรือผลเสยีตอ่ผู้ ป่วยรุนแรง หากมคีวามผิดพลาดในการใช้ยา รวมถงึยา
ที่มีอตัราการเกิดความผิดพลาดในการใช้สงูและยาที่จดัเป็น look alike, sound 
alike 

2. Co-sing   ลงนามก ากบัค าสัง่การรักษา ค าสัง่ยา โดยเจ้าหน้าที ่2 คน 

3. Independent check   การทวนสอบการจดัยา เตรียมยา โดยเจ้าหน้าที่ 2 คน ตา่งคนตา่งตรวจสอบจึง
น าผลมาเปรียบเทียบความถกูต้องก่อนลงนามก ากบัก่อนน าจา่ยให้ผู้ ป่วย หรือ
หนว่ยงาน 

 

 

 

หน้าที่และความรับผิดชอบ  

1. แพทย์ผู้สัง่การรักษา มีหน้าที่ ซกัประวตัิ รวบรวมข้อมลูที่มคีวามเก่ียวข้องกบัค าสัง่การใช้ยาความเสีย่งสงูนัน้ๆ 
เพื่อให้ผู้ ป่วยมีความปลอดภยั ได้แก่ ประวตัิการแพ้ยา ประวตักิารใช้ยา วิตามิน และ หรือ อาหารเสริม อื่นๆ ที่
อาจสง่ผลกระทบตอ่กลไกการออกฤทธ์ิของยานัน้ๆ  
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2. เภสชักร มีหน้าที่ ทวนสอบความสมบรูณ์ ครบถ้วนของค าสัง่การรักษา ประวตัิการแพ้ยา ประวตักิารใช้ยา 
วิตามิน และ หรือ อาหารเสริมอื่นๆ ที่สง่ผลตอ่ปฏิกิริยาระหวา่งยาที่มีความเสีย่งสงูกบัยา วิตามิน และ หรือ 
อาหารเสริมอื่นๆ รวมถงึท าหน้าทีร่ายงานเหตกุารณ์เมื่อตรวจพบความคลาดเคลือ่นของการใช้ยาความเสีย่งสงู  

3. พยาบาล มีหน้าที่ บริหารยาความเสีย่งสงู ตามหลกั 6R เฝ้าระวงัผลข้างเคยีงของการใช้ยา รวมถงึท าหน้าที่
รายงานเหตกุารณ์เมื่อตรวจพบความคลาดเคลือ่นของการใช้ยาความเสีย่งสงูดงักลา่ว  

4. คณะกรรมการยาและคณะกรรมการบริหารคณุภาพ  ท าหน้าที่อนมุตัิ และ ทบทวนรายการยาความเสีย่งสงู ใน
บญัชียาของโรงพยาบาล เภสชักร ผู้ รับผิดชอบ จดัท า สญัลกัษณ์ยาความเสีย่งสงู (High Alert Medical Code) 
ในระบบ  

5. ฝ่ายคณุภาพหรือผู้ รับมอบหมาย ท าหน้าที่ออกแบบระบบการควบคมุดแูลการใช้ยาความเสีย่งสงู ให้มีความ
ปลอดภยัในองค์กร ติดตามตวัชีว้ดั และ พฒันากระบวนการให้บรรลตุามวตัถปุระสงค์ 

 

ข้อก าหนด  
1. โรงพยาบาลก าหนดรายการยาความเสีย่งสงูและสือ่สารให้ผู้ เก่ียวข้องรับทราบ 
2. โรงพยาบาลต้องมกีารทบทวนรายการยาความเสีย่งสงูเป็นประจ าอยา่งน้อย 1 ครัง้ตอ่ปี และทกุครัง้ที่มีรายการยาเข้า-
ออก 
3. เภสชักรสุม่ตรวจสอบการจดัเก็บยาความเสีย่งสงูในหนว่ยงานเป็นประจ า อยา่งน้อย 2 ครัง้ตอ่ปี และเมื่ออตัรา
คลาดเคลือ่นจากการใช้ยาความเสีย่งสงูมีการเปลีย่นแปลงอยา่งมนียัส าคญั 

4. ขัน้ตอนการการจา่ยยาที่มคีวามเสีย่งสงู  (High  Alert  Drugs) 

     4.1  การสัง่จา่ยยาที่มคีวามเสีย่งสงู (Prescribing) [ แพทย์ ] เขียนค าสัง่ใช้ยาที่อา่นได้ง่าย ชดัเจน

สมบรูณ์   ประกอบด้วย  

a. ช่ือสามญัทางยาหรือช่ือการค้า  รูปแบบยา  ความแรง ความถ่ีในการให้ยา  วิถีทางให้ยา  ปริมาณหรือ
จ านวนยาทีจ่่ายหรือระยะเวลาในการใช้ยา (ถ้าม)ี  

b. ในกรณียาฉีดควรก าหนดความเข้มข้นหลงัการละลายยา (ระบเุป็นมิลลกิรัม) อตัราในการฉีดยาและ
ชนิด/ปริมาตรของน า้เกลอืทีใ่ช้ผสม 

c. กรณีต้องการแก้ไขค าสัง่ควรขีดฆา่แล้วเขยีนใหม ่ ไมเ่ขียนทบัข้อความเดมิ 
d. ห้ามเขยีนตวัเลข 0 ตามหลงัจดุทศนิยม (เช่น 1.20) และต้องเขียนตวัเลข 0 น าหน้าจดุทศนิยมในกรณี

น้อยกวา่ 1 (เช่น 0.1) 
e. ห้ามใช้ตวัยอ่ที่ไมเ่ป็นสากล  ทัง้ในสว่นของช่ือยา  วิธีใช้ยา  

     4.2 ไม่ควรออกค าสั่งใช้ยาทางวาจา ยกเว้นกรณีฉกุเฉินและไมส่ามารถเขียนค าสัง่ใช้ยาหรือพิมพ์ค าสัง่ผ่าน
คอมพิวเตอร์  แพทย์ตรวจสอบค าสัง่ที่บนัทกึโดยพยาบาลอีกครัง้พร้อมทัง้เซ็นช่ือก ากบั  ค าสัง่ใช้ยาทางวาจา
ประกอบด้วยช่ือสามญัทางยาหรือช่ือการค้า  รูปแบบยา  ความแรง ขนาดยา  ความถ่ีในการให้ยา  วิถีทางให้ยาใน
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รูปแบบเต็มไมย่อ่ เช่น ไมพ่ดูวา่ "ให้ยา A 1 เม็ด tid"  แตค่วรพดูวา่ "ให้ยา A ครัง้ละ 1 เม็ดวนัละ 3 ครัง้" 
        หมายเหต ุ: ยกเว้นยาเคมีบ าบดั ห้ามรับค าสัง่ new order ทางวาจา แตห่ากแพทย์มีค าสัง่ใช้ยาเคมีบ าบดัไว้แล้ว
และเภสชักรตรวจสอบแล้ววา่ต้องมีการแก้ไขค าสัง่ใช้ยานัน้ เช่น เปลีย่นขนาดยา เปลีย่นสารละลาย เป็นต้น โดยที่ไมใ่ช่
เปลีย่นชนิดยา  
5. การจัด-จ่ายยาที่มีความเสี่ยงสูง [ ผู้ช่วยเภสัชกร-เภสัชกร ] 
-          ผู้ช่วยเภสชักร 2 คนจดัยาโดยมกีาร double check/ co-sign และติด Sticker  “ High  Alert  Drug ” บนซองยา
หรือภาชนะบรรจยุา 
     5.1 กรณีผู้ป่วยนอก  
          5.1.1. เภสัชกร First check  ตรวจสอบความถกูต้องของยาโดยใช้หลกั Independent double check & co-
sign กบัเจ้าหน้าที่ห้องยาอีกคน ตรวจสอบข้อมลูตา่งๆ คือ  
          a. ช่ือยา ความแรง รูปแบบยา ขนาดที่ใช้ วิธีใช้ยา 
          b. ประวตัิการแพ้ยาจาก EMR (Electronic medical record) 
          c. ปฏิกิริยาระหวา่งยาที่มคีวามเสีย่งสงูกบัยาอื่นๆ (drug interaction) 
          d. ถ้ามีการสัง่ใช้ยาในปริมาณหรือขนาดยาที่สงูกวา่ปกติ หรือค าสัง่ไมช่ดัเจนควรตรวจสอบกบัแพทย์ผู้สัง่ใช้ยา 
ก่อนจดัยา ให้เภสชักรปฏิบตัิตามแนวทางปฏิบตัิในการรับค าสัง่การรักษาทางวาจา 
          5.1.2. เภสัชกร Second check (จ่ายยา) สอบถามผู้ ป่วยด้วยค าถามหลกัได้แก่  
                 a. " คณุทราบข้อบง่ใช้ของยาหรือไม ่" 
                 b. " คณุทราบอาการข้างเคียงของยาหรือไม ่" 
                 c. " คณุทราบข้อควรปฏิบตัิเมื่อได้รับยานีห้รือไม ่" 
            5.1.3 สง่มอบยาและบตัรยาเพื่อให้ข้อมลูยาที่มีความเสีย่งสงู (ถ้าม)ี 
    5.2 กรณีผู้ป่วยใน  
          5.2.1. เภสัชกรตรวจสอบ order ที่ scan/ fax (double check & cosign) โดย ตรวจสอบความถกูต้องของการ
รับค าสัง่โดยตรวจสอบใบสัง่ยากบั Physician’s order ได้แก ่
                 -   ช่ือ-นามสกลุ วนัเดือนปีเกิด และ HN 
                 -   ช่ือยา รูปแบบยา ความแรง วิธีใช้ วิธีบริหารยา 
          5.2.2 ตรวจสอบข้อบง่ใช้  สภาวะผู้ ป่วย ประวตัิการแพ้ยาจาก EMR, Drug interaction และข้อก าหนดของยาแต่
ละชนิด 
          5.2.3 ถ้ามกีารสัง่ใช้ยาในปริมาณหรือขนาดยาที่สงูกวา่ปกติ  หรือค าสัง่ไมช่ดัเจนควรตรวจสอบกบัแพทย์ผู้สัง่ใช้ยา
ก่อนจดัยา ให้เภสชักรปฏิบตัิตามแนวทางปฏิบตัิในการรับค าสัง่การรักษาทางวาจา 
    5.3 เภสัชกรผู้ตรวจสอบยา  
          5.3.1  ตรวจสอบความถกูต้องระหวา่งใบสัง่ยากบัยาได้แก่ 
                 -   ช่ือ-นามสกลุ วนัเดือนปีเกิด และ HN  
                 -   ช่ือยา รูปแบบยา ความแรง วิธีใช้ วิธีบริหารยา วนัหมดอาย ุ 
          5.3.2  การตรวจสอบยาทีม่ีความเสีย่งสงูก่อนจา่ยยาทกุครัง้ กระท าโดยเภสชักร 2 คน (Independent double 
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check & co-sign) 
6. การบริหารยาที่มีความเสี่ยงสูง (Administration) พยาบาลทบทวนค าสัง่แพทย์ระหวา่ง Medication 
Administration record (MAR)  กบั  Doctor’s order อีกครัง้ก่อนให้ยา กระท าโดยตรวจสอบ Medication 
Administration record (MAR) กบัค าสัง่การรักษาของแพทย์ในเวชระเบยีนโดยตรง ไมค่วรสอบทานค าสัง่แพทย์ระหวา่ง 
Medication Administration record (MAR) กบั Kardex   
7. การจัด/เตรียมยา 
          7.1   ตรวจสอบชนิดยากบัฉลาก  วนัหมดอาย ุ(ยาฉีด) จ านวนและวิธีบริหารยาให้ตรงกบัค าสัง่แพทย์  
          7.2   อา่นฉลากยา 3 ครัง้คือ  
                  1. ระหวา่งการเตรียมหรือจดัยา   
                  2. ก่อนให้ยา   
                  3. ขณะทิง้ภาชนะบรรจยุาหรือน ายากลบัคืนท่ีเก็บยา 
          7.3   ไมย่ืมยาของผู้ ป่วยคนอื่นหรือน ายาทีเ่หลอืมาใช้ก่อน 
 
8. การให้ยา  
          8.1   พยาบาลผู้ให้ยาตรวจสอบ Physician's order กบั Medication Administration record (MAR) ให้ตรงกนั
ก่อนให้ยา 
          8.2   การเตรียมยาและการให้ยา กระท าโดยพยาบาล 2 คน เพื่อ Independent double check & co-sign 
          8.3   กรณียาที่ให้ทาง infusion pump ให้มีการปรับอตัราการไหลของยา โดยพยาบาล 2 คน 
          8.4   ให้ยาตามหลกั 6 R (Right patient, Right medicine, Right dose, Right time, Right route, Right 
document) 
 9. สถานที่เก็บยา  
        ทกุหนว่ยบริการท่ีมีการส ารองยาหรือเก็บยาที่มีความเสีย่งสงู  ให้แยกเก็บยาที่มคีวามเสีย่งสงูออกจากยาอื่น ๆ 
พร้อมทัง้ติดป้ายให้ชดัเจนทีช่ัน้ยาและภาชนะบรรจยุา รวมทัง้ยาที่ต้องเก็บในตู้เย็น  ยาที่ควบคมุการจ่าย (ยาเสพตดิให้
โทษประเภท 2 ให้เก็บในตู้ยาที่ล๊อคกญุแจได้)  และเก็บในท่ีที่อณุหภมูิและความชืน้ตามก าหนดของยาแตล่ะชนิด 

 

 
 

ข้อควรระวัง/ข้อแนะน า  

ไมม่ี  
 

การเฝ้าติดตามกระบวนการ  

โรงพยาบาลก าหนดวิธีการและผู้ รับผิดชอบในการเฝ้าติดตามและการวดักระบวนการ/การบริการ ตามเวลาที่ก าหนด
อยา่งเหมาะสม และปฏิบตัิการแก้ไข/ป้องกนัเมื่อผลการเฝ้าติดตามการวดัไมเ่ป็นไปตามที่คาดหวงั เช่น อตัราความคลาด
เคลือ่นการใช้ยาความเสีย่งสงู (High alert medication(HAD)error rate per 1000 HAD items) การจดัเก็บยาความ
เสีย่งสงู 
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