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ผู้อำนวยการศูนย์การแพทย์ฯ


1. วัตถุประสงค์ 

เพื่อให้การสั่งใช้ยาในศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารีเป็นไปตามมาตรฐานและแนวทางเดียวกัน
2. ขอบข่าย 
ระเบียบปฏิบัตินี้ใช้เป็นแนวทางในการสั่งใช้ยาของแพทย์ในศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี เพื่อให้ปฏิบัติเป็นแนวทางเดียวกัน

3. ความรับผิดชอบ 
3.1 อาจารย์แพทย์ แพทย์ ทันตแพทย์ และนิสิตแพทย์ทุกคนที่ปฏิบัติงานในศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี
3.2 พยาบาล เภสัชกร และผู้ที่เกี่ยวข้องกับการสั่งใช้ยาในศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี
4 คำจำกัดความ
3.1 แพทย์ หมายถึง อาจารย์แพทย์ แพทย์ ทันตแพทย์ในศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี
3.2 รหัสแพทย์ หมายถึง หมายเลขใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม ที่ออกโดยแพทยสภา แห่งประเทศไทย 

3.3 ยาควบคุม หมายถึง ยาที่ต้องมีการควบคุมการใช้ตามที่กฎหมายกําหนด เช่น ยาเสพติด วัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทประเภท 2 และ4 นอกจากนี้ยังมียาที่คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำบัดกำหนดใช้ในโรงพยาบาลเช่น ยาราคาแพง ยาเคมีบำบัด โดยการสั่งใช้ต้องทำตามขั้นตอนที่กำหนด 

3.4 ยาทั่วไป หมายถึง ยาอื่นที่นอกเหนือจากยาควบคุม 
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5 เอกสารอ้างอิง 


ไม่มี

6 รายละเอียด 
	กระบวนการและแนวทางปฏิบัติ
	ผู้รับผิดชอบ

	5.1. ข้อมูลที่ต้องระบุในการสั่งยา
5.1.1. ข้อมูลทั่วไป 

· ชื่อ นามสกุล ผู้ป่วย 
· HN และ AN (กรณีผู้ป่วยใน) ของผู้ป่วย 
· อายุ ของผู้ป่วย หมายเหตุ ควรใช้เป็น Sticker + Barcode 
· น้ำหนัก ในกรณีผู้ป่วยเด็ก 
· พื้นที่ผิว (body surface area) ส่วนสูงและน้ำหนักของผู้ป่วยในกรณีสั่งยาเคมีบำบัด 
· วันที่ และเวลาของการสั่งยา/แพทย์สั่งให้รับยา 
· สถานที่ตรวจ/หอผู้ป่วย 
· ลงเวลาในกรณีที่สั่งยาฉุกเฉิน รวมถึงยาทั่วไปด้วย
5.1.2. ข้อมูลยา 

· ชื่อยา 

· ใช้ตัวย่อได้เฉพาะที่กําหนดและห้ามใช้ตัวย่อที่ไม่เป็นสากล(เอกสารแนบ) 
· ควรเป็นชื่อยาสามัญทางยา
· รูปแบบยา 

tab = tablet
cap = capsule

IV  = Intravenous injection

Supp = suppository
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แพทย์
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	กระบวนการและแนวทางปฏิบัติ
	ผู้รับผิดชอบ

	· ขนาด 

· ขนาดของยาฉีด ต้องระบุหน่วยให้ชัดเจน เช่น mg/ml, unit ในกรณีสั่งยาเป็น ml ต้องระบุความเข้มข้นต่อหน่วยด้วย 
· ห้ามสั่งเป็น cc. เพราะอาจจะมองเป็นเลขศูนย์ได้ 

· กรณีเลขจำนวนเต็ม ห้ามเขียนทศนิยม (เช่น ห้ามเขียน 1.0 mg) 

· กรณีไม่ใช่จำนวนเต็ม ต้องเขียนศูนย์หน้าทศนิยม (เช่น 0.1 mg)

· จำนวน
· ผู้ป่วยนอก: สั่งยาได้ไม่เกิน 1 เดือน
· ผู้ป่วยใน:    กรณีแพทย์สั่งยากลับบ้านสามารถสั่งยาได้ไม่เกิน 1 สัปดาห์หรือ 7 วัน  กรณีผู้ป่วยหลังคลอดบุตรหรือผู้ป่วยใช้สิทธิชำระเองสามารถสั่งยาได้ไม่เกิน 1 เดือน (ยกเว้นยาปฏิชีวนะสามารถสั่งใช้ยาได้ตามความเหมาะสมการรักษา)
· วิธีใช้
· ใช้ตัวย่อเฉพาะที่กําหนด (เอกสารแนบ)
· ระบุหน่วยให้ชัดเจน
· กรณีสั่ง prn นอกจากต้องระบุความถี่ของการใช้ยาแล้ว ให้ระบุด้วยว่าใช้เพื่อ อะไร เช่น prn for pain, prn for insomnia เป็นต้น 

5.1.3. ข้อมูลแพทย์ผู้สั่งยา
· ลงลายมือชื่อแพทย์ผู้สั่งยาทุกครั้ง
· ประทับตรายาง ชื่อ-นามสกุล รหัสแพทย์
· กรณีที่ไม่ได้ประทับตรายาง ต้องระบุรหัสแพทย์ (ที่อ่านออก) หมายเหตุ ถ้าไม่ใส่รหัสแพทย์หรืออ่านไม่ชัดเจน ห้องยาจะปฏิเสธการจ่ายยา
· การสั่งยาของ นิสิตแพทย์ ต้องมีลายมือชื่อแพทย์ใช้ทุน/อาจารย์แพทย์กำกับทุกครั้ง (พร้อมรหัสแพทย์)

· การสั่งยาในกลุ่มที่มีการควบคุมการใช้ เช่น เคมีบำบัด ยาราคาแพง ต้องมีลายมือชื่อแพทย์เฉพาะทางด้านนั้นๆ
	
แพทย์
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	กระบวนการและแนวทางปฏิบัติ
	ผู้รับผิดชอบ

	5.1.4. ข้อมูลการรักษา
· การแพ้ยา
· การวินิจฉัย (ในกรณีที่ยานั้นต้องมีการระบุการวินิจฉัย ประกอบการสั่งยา จึงจะสั่ง ใช้ได้ หรือเบิกได้ หรือกรณีที่เกรงว่าจะเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา)
	
แพทย์

	5.2. การสั่งยา
5.2.1. ผู้ป่วยนอก
· สั่งเป็นลายลักษณ์อักษรทุกครั้ง ด้วยการพิมพ์ในระบบ EMR และเขียนด้วยลายมือที่อ่านง่ายชัดเจนลงในเวชระเบียนทุกครั้ง
· กรณีแพทย์สั่งใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ (NED)ในผู้ช่วยสิทธิจ่ายตรงหรือเบิกราชการ แพทย์ต้องสั่งยาลงระบบ EMR เท่านั้นพร้อมระบุเหตุผลใช้ยา ข้อ A-F

· การสั่งการรักษาทางโทรศัพท์หรือวาจา (ไม่เป็นลายลักษณ์อักษร) ให้ทำได้เฉพาะในกรณีฉุกเฉินและ/หรือจำเป็นเท่านั้น โดยผู้รับคำสั่งต้องบันทึกคำสั่งแพทย์ลงในใบสั่งยาผู้ป่วยนอกทันทีด้วย ปากกา อ่านทวนชื่อ-นามสกุลผู้ป่วย ชื่อยา ขนาดยา วิธีใช้และข้อบ่งใช้ ตามที่ได้จดให้แพทย์ผู้สั่งรับทราบและยืนยันทุกครั้ง เขียนชื่อแพทย์ผู้สั่งพร้อมรหัสแพทย์ลงในเวชระเบียน ลงเวลาการสั่งยา
· ลงลายมือชื่อพยาบาลผู้รับคำสั่งและแพทย์ผู้สั่งต้องมาลงลายมือชื่อกํากับภายในเวลาไม่เกิน 24 ชม. นับจากเวลาสั่งยา
· ลงลายมือชื่อแพทย์ผู้สั่งยาทุกครั้ง กรณีสั่งใช้ยาผ่านระบบ EMR ให้ยึดตามชื่อแพทย์ที่ Login

· ประทับตรายางที่ประกอบด้วยชื่อ นามสกุล รหัสแพทย์ ส่วนกรณีที่ไม่ได้ประทับตรายางต้องระบุรหัสแพทย์ที่อ่านออก
(หมายเหตุ : ถ้าไม่ใส่รหัสแพทย์หรืออ่านไม่ชัดเจน ห้องยาจะปฏิเสธการจ่ายยา)
	
แพทย์
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	กระบวนการและแนวทางปฏิบัติ
	ผู้รับผิดชอบ

	· การสั่งยาของนิสิตแพทย์ต้องมีลายมือชื่อแพทย์ใช้ทุนหรืออาจารย์แพทย์ทุกครั้ง พร้อมรหัสแพทย์ หมายเหตุ ถ้าไม่มีลายมือชื่อแพทย์พร้อมรหัสแพทย์กำกับ ห้องยาจะปฏิเสธการจ่ายยา
· การสั่งใช้ยาผู้ป่วยนอกทุกครั้งต้องลงข้อมูลในเวชระเบียนและใบสั่งยาให้ ครบถ้วนตรงกัน
· ในกรณีที่จำเป็นต้องแก้ไขหรือยืนยันคำสั่งการใช้ยา พยาบาลและเภสัชกรต้องเป็นผู้ติดต่อแพทย์โดยตรงผ่านทางศูนย์โทรศัพท์ กรณีที่ไม่สามารถตามแพทย์ผู้สั่งได้ ให้อาจารย์แพทย์ผู้รับผิดชอบดูแลหน่วยงาน หรือหัวหน้าภาควิชาเป็นผู้สั่งการรักษาแทน
5.1.1. ผู้ป่วยใน
· สั่งเป็นลายลักษณ์อักษรทุกครั้ง ด้วยการเขียนด้วยลายมือที่อ่านง่าย ชัดเจนลงในใบคำสั่งการรักษา (Doctor’s order sheet) โดยใช้ปากกาลูกลื่นห้ามใช้ปากกาหัวเจล หรือหมึกซึมเด็ดขาด
· การสั่งการรักษาทางโทรศัพท์หรือวาจา (ไม่เป็นลายลักษณ์อักษร) ให้ทำได้เฉพาะ ในกรณีฉุกเฉินและ/หรือจำเป็นเท่านั้น โดย
· ผู้รับคำสั่งต้องบันทึกคำสั่งแพทย์ลงใบคำสั่งการรักษาทันทีด้วยปากกา
· อ่านทวนชื่อ-นามสกุลผู้ป่วย (ในใบคำสั่งการรักษานั้น) ชื่อยา ขนาดยา วิธีใช้ และข้อบ่งใช้ ตามที่ได้จดให้แพทย์ผู้สั่งรับทราบและยืนยันทุกครั้ง เขียนชื่อแพทย์ผู้สั่งพร้อมรหัสแพทย์ลงในใบคำสั่งการรักษา
· ลงเวลาการสั่งยา
· ลงลายมือชื่อพยาบาลผู้รับคำสั่ง
· แพทย์ผู้สั่งต้องมาลงลายมือชื่อกํากับภายในเวลาไม่เกิน 24 ชั่วโมงนับจากเวลา สั่งยา และต้องก่อนผู้ป่วยจำหน่าย
· การใช้คำสั่ง Post-op (Postoperative)  Treatment หมายถึงการยกเลิกคำสั่งเก่าทั้งหมดเช่นเดียวกับ Review Treatment

· การยกเลิกคำสั่งใช้ยา แพทย์ต้องเขียน “ off  “ ที่ท้ายรายการยาใน
	
แพทย์

พยาบาล

แพทย์
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	กระบวนการและแนวทางปฏิบัติ
	ผู้รับผิดชอบ

	คำสั่งการรักษาของแพทย์ (drug’s order sheet) แผ่นใหม่ทุกครั้ง
· ก่อนเริ่มระบบใหม่ เช่น post operation, ย้ายหอผู้ป่วย แพทย์ต้องมีการ review order ใหม่ทุกครั้ง
· ในกรณีที่จำเป็นต้องแก้ไขหรือยืนยันคำสั่งการใช้ยา พยาบาลหรือเภสัชกรต้อง เป็นผู้ติดต่อแพทย์โดยตรงผ่านทางศูนย์โทรศัพท์ กรณีที่ไม่สามารถตามแพทย์ผู้สั่งได้ ให้อาจารย์แพทย์ผู้รับผิดชอบดูแลหน่วยงาน หรือหัวหน้าภาควิชาเป็นผู้สั่งการรักษาแทน
· ถ้ามีการแก้ไขคำสั่งแพทย์ต้องเขียนยกเลิกคำสั่งเก่าและเขียนคำสั่งใหม่แล้วส่งสำเนาคำสั่งแพทย์มาที่ห้องยา ห้ามขีดฆ่าหรือลบในคำสั่งเก่าเด็ดขาดเพราะจะทำให้เภสัชกรไม่ทราบการแก้ไขคำสั่งนั้นๆ

	
แพทย์

	5.2. การรับคำสั่งการใช้ยา
· ในกรณีที่มีข้อสงสัยในคำสั่งการใช้ยา ให้พยาบาลหรือเภสัชกรตรวจสอบกับ แพทย์ผู้สั่งหรือแพทย์ระดับที่สูงกว่าก่อนจ่ายยาให้ผู้ป่วยเสมอ ห้ามคาดเดา
· ในกรณีที่จำเป็นต้องแก้ไขหรือยืนยันคำสั่งการใช้ยา พยาบาลต้องเป็นผู้ติดต่อแพทย์โดยตรงผ่านทางศูนย์โทรศัพท์ กรณีที่ไม่สามารถตามแพทย์ผู้สั่งได้ ให้อาจารย์แพทย์ผู้รับผิดชอบดูแลหน่วยงาน หรือหัวหน้าภาควิชาเป็นผู้สั่งการรักษาแทน

	
พยาบาล/เภสัชกร

	5.3. การใช้ยาขณะเข้ารับการรักษา
· ผู้ป่วยในของศูนย์การแพทย์ฯ จะได้รับยาเฉพาะที่มีคำสั่งในใบคำสั่งการรักษา (Doctor’s order sheet) เท่านั้น
· ไม่ให้ผู้ป่วยหรือญาติบริหารยาเอง  ให้ผู้ป่วยใช้ยาประจำตัวที่ติดมาได้โดยต้องให้แพทย์อนุญาต

	
พยาบาล


	วิธีปฏิบัติงาน รหัสที่ :    PHA-000-2-011-00                                                                                         หน้า  7/7

	เรื่อง : การสั่งใช้ยาของแพทย์


	กระบวนการและแนวทางปฏิบัติ
	ผู้รับผิดชอบ

	· การจัดการกับยาที่ผู้ป่วยนำมาจากบ้าน ในกรณีที่แพทย์สั่งให้ใช้ยานั้นต่อเนื่อง ใช้ยาที่ผู้ป่วยนำมาจากบ้านได้ เมื่อมั่นใจในคุณภาพของยา ถ้าไม่มั่นใจในคุณภาพของยา ให้เบิกยาจากห้องยา และอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจ โดยให้ญาติผู้ป่วยนำยากลับไปไว้ที่บ้าน เพื่อป้องกันการใช้ยาซ้ำซ้อน
· กรณีที่แพทย์หรือพยาบาลไม่มั่นใจในตัวยาหรือคุณภาพยาเดิมของผู้ป่วย สามารถส่งยานั้นมาให้เภสัชกรตรวจสอบได้ตลอด 24 ชั่วโมง
· ยาเดิมผู้ป่วยที่นำมา ให้พยาบาลลงชื่อยานั้นในโปรแกรม EMR เรื่อง Drug Reconciliation จากนั้นพิมพ์รายชื่อยาเดิมผู้ป่วย 2 ชุด ส่งมาที่ห้องยา เพื่อทำการตรวจสอบและป้องกันการจ่ายยาซ้ำซ้อน 
	
แพทย์


7 ภาคผนวก
7.1 รายการยาคำย่อที่ห้ามใช้ของศูนย์การแพทย์ ฯ (PHA-000-4-069-00)
7.2 รายการยากลุ่มเสี่ยงสูง  ทุกรายการห้ามเขียนย่อ (PHA-000-4-070-00)
7.3 รายการยาเคมีบำบัดทุกรายการห้ามเขียนย่อ (PHA-000-4-071-00)
7.4 ตัวย่อที่อนุญาตให้ใช้ในการสั่งยาได้ในโรงพยาบาลศูนย์การแพทย์ฯ  (PHA-000-4-072-00)
7.5 คำสั่งใช้ยาที่อาจทำให้เกิดความคลาดเคลื่อน (PHA-000-4-73-00)
7.6 รายการยาที่มีชื่อพ้อง มองคล้าย (Look Alike Sound Alike) (PHA-000-4-074-00)
รายการยาคำย่อที่ห้ามใช้ของ
ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาสยามบรมราชกุมารี
	ตัวย่อ  สัญลักษณ์
ชื่อยาที่ไม่ควรย่อ
	ปัญหาที่อาจพบ
	คำแนะนำในการสั่งใช้

	

	A10, A25, T10, T25
	อาจเกิดความคลาดเคลื่อน
	ให้เขียนเป็น Amitryptyline 10 mg, 25 mg

	CPZ
	อาจเกิดความคลาดเคลื่อน
	ให้เขียนเป็น Chlorpromazine 25mg,50mg,100mg

	I 100
	อาจเกิดความคลาดเคลื่อน
	ให้เขียน INH หรือ Isonizid

	R 300,450
	อาจเกิดความคลาดเคลื่อน
	ให้เขียน Rifampicin 300, 450

	P 500
	อาจเกิดความคลาดเคลื่อน
	ให้เขียน Pyrazinamide 500 (PZA)

	E 400
	อาจเกิดความคลาดเคลื่อน
	ให้เขียน Ethambutol 400 (ETB)

	CBZ
	อาจเกิดความคลาดเคลื่อน
	ให้เขียน Carbamazepine 

	L1
	อาจเกิดความคลาดเคลื่อน
	ให้เขียน Deferiprone (GPO- L1) 

	SK
	อาจเกิดความคลาดเคลื่อน
	ให้เขียน Streptokinase

	T.5
	อาจเกิดความคลาดเคลื่อน
	ให้เขียน Timolol 0.5% eye drop

	T5
	อาจเกิดความคลาดเคลื่อน
	ให้เขียน Chlorazepate หรือ  Tranxene

	V2,5
	อาจเกิดความคลาดเคลื่อน
	ให้เขียน Diazepam 2 mg, 5 mg หรือ D2, D5

	NB
	อาจเกิดความคลาดเคลื่อน
	ให้เขียน Analgesic balm, balm

	DCF
	อาจเกิดความคลาดเคลื่อน
	ให้เขียน  Diclofenac  หรือ  Voltaren(

	DXT
	อาจเกิดความคลาดเคลื่อน
	ให้เขียน Dextro, Dextromethorphan

	RND
	อาจเกิดความคลาดเคลื่อน
	ให้เขียน Ranitidine

	E5, E20
	อาจเกิดความคลาดเคลื่อน
	ให้เขียน Enalapril 5 mg, 20 mg

	MSO4, MOSO4
	อาจเกิดความคลาดเคลื่อน
	ให้เขียน  Morphine sulfate




รายการยากลุ่มเสี่ยงสูง  ทุกรายการห้ามเขียนย่อ
1. Adrenaline 1mg/1ml

2. Levophed   4mg/4ml

3. Dopamine 250mg/10ml

4. Dobutamine  12.5mg/ 20ml

5. 10% calcium gluconate / 10ml

6. Digoxin 0.5mg/2ml

7. Heparin  25000 iu/5ml

8. Enoxaparin      40mg/0.4ml , 60mg/0.6ml ,  80mg/0.8 ml

9. Insuline สามารถเขียนได้เช่น RI(Actrapid) , NPH(Insulatard)

10. Streptokinase

11. Phenytoin   250mg/5ml , 100mg/2ml

12. Potasium chloride สามารถเขียน KCL ได้ *** 20meq/10ml

13. Morphine สามารถเขียน MO ได้ *** 10mg/1ml

14. Pethidine  50mg/1ml 

15. Magnesium Sulfate สามารถเขียน MgSO4 ได้ *** 10%/10ml , 50%/2ml

16. Phenobarbital 60mg/tab , 200mg/1ml

17. Warfarin 3mg , 5 mg /tab

18. Theophylline 200mg/tab

19. Carbamazepine 200mg/tab

20. 3% NaCl 500ml

21. Oxytocin  10 iu /1ml

22. Alteplase (rt-PA) 50mg/ vial



รายการยาเคมีบำบัดทุกรายการห้ามเขียนย่อ ได้แก่
1. Carboplatin 450mg/45 ml

2. Carboplatin 150mg/15 ml

3. Cisplatin 50mg/50ml

4. Cytosar 500 mg

5. Cytosar 2000 mg

6. Cytosar Cs 100 mg/5ml

7. Fluorouracil 1000mg/20ml

8. Endoxan 200 mg

9. Endoxan 1000 mg

10. Eloxatin 50 mg/10 ml

11. Eposin

12. Gemzar 200mg

13. Gemzar 1000 mg

14. MTX 1000 mg

15. Mesna

16. Placlitaxin

17. Doxorubicin 50 mg/25ml

18. Doxorubicin 10 mg/5 ml

19. Rescovorin 50mg/5ml

20. Rescovorin 300mg/30ml

21. Leucovorin 50 mg/5ml

22. Intaxel

23. Vincristine 1mg/1ml

24. Irinotel 100 mg



ตัวย่อที่อนุญาตให้ใช้ในการสั่งยาได้
ในโรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาสยามบรม-ราชกุมารี
	ตัวย่อชื่อยา 
	ความหมาย/หมายเหตุ 

	นํ้าเกลือต่างๆ เช่น NSS, NSS/2, D5W, D10W, D5S, D10S, D5S/2, LRS, D5S/3, D5S/4 
	     5% dextrose in NSS ไม่แนะนำให้เขียน D5N เนื่องจาก คล้ายกับ D5W อาจอ่านผิดพลาดได้ 

	วิตามินต่างๆ เช่น Vit A, Vit B1, Vit B2, Vit B6, Vit Bco, Vit C,

 Vit D2, Vit E, Vit K, Vit B1-6-12, MTV 
	

	ชื่อการค้าของยา เช่น FBC, OMVI, MST, UFT,CDR  
	

	วัคซีนต่างๆ เช่น DPT, JE, MMR, OPV, TT, TAT เป็นต้น 
	

	Antiretroviral drugs เช่น AZT, ddI, d4T, 3TC, EFV, NVP 
	




คำสั่งใช้ยาที่อาจทำให้เกิดความคลาดเคลื่อน
	คำย่อ
	ความหมายที่ต้องการ
	ความหมายที่
อาจคลาดเคลื่อนได้
	ข้อแนะนำ

	
	oral
	อาจมอง หรือ แปลความหมายผิดพลาด
	ให้เขียนเป็น PO

	V  ,   IV
	intravenous
	อาจมอง หรือ แปลความหมายผิดพลาด
	ให้เขียนเป็น IV

	IM ,  M
	intramuscular
	อาจมอง หรือ แปลความหมายผิดพลาด
	ให้เขียนเป็น IM

	ID
	intradermal
	อาจมอง หรือ แปลความหมายผิดพลาด
	ให้เขียนเป็น ID

	SC
	subcutaneous
	อาจมอง หรือ แปลความหมายผิดพลาด
	ให้เขียนเป็น SQ หรือ SC

	SL
	sublingual
	อาจมอง หรือ แปลความหมายผิดพลาด
	ให้เขียนเป็น SL

	AU, AS, AD
	Both ears, 

Left ear, 

Right ear
	อาจถูกมองเป็น 
“ OU ” (both eye),

“ OS ” (left eye), 

“ OD ” (right eye)
	ให้เขียนเป็น  

Both ear, 

Lt. ear, 

Rt. ear

	cc

 ซ.ซ. 
	cubic  centimeters
	อาจถูกมองเป็นเลขศูนย์
อาจแปลความหมายผิดพลาดเป็นช้อนชา
	ให้เขียนเป็น  ml

	(g
	Micrograms
	อาจถูกมองเป็น “ mg ” (milligrams) ทำให้
ขนาดยาเพิ่มขึ้น 1,000 เท่า
	ให้เขียนเป็น  mcg

	IU
	International Unit
	อาจถูกมองเป็น “ 10 ”   อาจแปลความหมายผิดพลาดเป็น  10 เท่า
	ให้เขียนเป็น unit

	MKD
	
	อาจเข้าใจไม่ตรงกัน
	ให้เขียนเป็น mg/kg/dose หรือ
 mg/kg/day

	QD, q.d, qd,
	วันละครั้ง
	อาจจะทำให้เข้าใจว่าเป็น QID วันละ 4 ครั้ง
	ให้เขียน Once daily หรือ O.D

	Q.O.D, QOD, q.o.d, god, ววว
	วันเว้นวัน
	อาจจะทำให้เข้าใจว่าเป็น  
O.D. (วันละครั้ง) หรือ 
Q.I.D. วันละ 4 ครั้ง
	ให้เขียนเป็น AD

	U, u
	Units
	อาจดูคล้ายตัวเลข “ 0 ” หรือ 
“ 4 ”  หรือ “ 6 ” หรือ “ cc ” 
(cubic centimeters)
	ให้เขียนเป็น  unit

	การเขียน0หลังจุดทศนิยม
	เช่น 1.0 mg  
	อาจแปลความหมายเป็น 
10 mg  ผิดพลาดไป 10 เท่า
	ไม่เขียน 0 หลังจุดทศนิยม เช่น 1 mg

	คำย่อ
	ความหมายที่ต้องการ
	ความหมายที่
อาจคลาดเคลื่อนได้
	ข้อแนะนำ

	การไม่เขียน 0 หน้าจุดทศนิยม
	เช่น .1 mg
	อาจแปลความหมายเป็น 1 mg  ผิดพลาดไป 10  เท่า
	ให้เขียน 0 หน้าจุดทศนิยม  เช่น 0.1 mg  

	ระบุหน่วยกำกวมหรือ Package

QID HS 
	เช่น ขวด กระป๋อง
วันละ 4 ครั้ง
	อาจมีการเปลี่ยนแปลง Package  ทำให้ผู้ป่วยได้รับยาไม่ครบ

	ให้ระบุหน่วยเป็น Metric  เช่น 100 เม็ด, 120 ml

ให้เขียนเป็น QID




รายการยาที่มีชื่อพ้อง มองคล้าย (Look Alike Sound Alike)

	ชื่อพ้อง (Sound Alike)
	มองคล้าย (Look Alike)

	Amoxicillin 250 mg
	Amoxycillin 500 mg
	Cloxacillin 250 mg
	Cloxacillin 500 mg

	Cloxacillin 250 mg
	Cloxacillin 500 mg
	Exelon 1.5 mg
	Exelon 3 mg

	Madopar HBS
	Madopar Dispersible
	Epiao 3000
	Epiao 4000

	Hemax 10000
	Hemax 4000
	Pseudoephedrine 30
	Pseudoephedrine 60 mg

	Pseudoephedrine 30
	Pseudoephedrine 60 mg
	dextromethrophan
	bisacodyl

	Mucotic
	Mucillin
	Hemax 4000
	Hypercrit 4000

	Warfarin 3 mg
	Warfarin 5 mg
	Stavir 30 mg
	Indometacin

	Hydralazine
	Hydroxyzine
	Domperidone
	Prednisolone

	Loratadine
	Losartan
	Mucosta
	Pletaal

	Fibril 160
	Firide
	Diclofenac 25 mg
	Amitriptylline 25 mg

	Isosorbide 5 mg
	Isosorbide 10 mg
	Dimen 50 mg
	Diazepam 5 mg

	Seretide 50/250
	Seretide 25/250
	Budecort 100 mcg
	Budecort 200 mcg

	Restasis
	Relestat
	Progynova 2 mg
	Progynova 1 mg

	Cellufresh single use
	Endura
	Nuhair 3%
	Nuhair 5%

	Chelated zinc
	Chelated magnesium
	Oflocee 200 mg
	Ethambutal 400 mg

	Sebivo 600 mg
	Stalevo 100 mg
	Gemfibrozil 300 mg
	Gabapentin 300 mg

	Flixonase
	Flixotide
	Abilify 5 mg
	Abilify 15 mg

	Levofloxacin 500 mg
	Levothyroxine
	Furosemide 40 mg
	Isoniazid

	Tobradex
	Tobrex ed
	Atenolol  25 mg
	Wafarin 3 mg

	Dobutamine
	Dopamine
	Xalatan
	Xalacom

	Solucortef
	Solu mendol
	Chloroquine 250 mg
	Metoprolol 100 mg

	KCL inj
	KCL syrup
	
	

	Nasocort
	Nasonex
	
	

	Combigan
	Lumigan
	
	

	Metronidazole 200 mg
	Methimazole 5 mg
	
	

	Flunarizine
	Fluoxetine
	
	

	Xalatan
	Xalacom
	
	

	Lanoxin Syr
	Lanoxin inj
	
	

	Aluvia
	Atripa
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