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	ระเบียบปฏิบัติ
เรื่อง : การกระจายยาผู้ป่วยใน
	                              หน้า 1 / 6

	
	
	PHA-000-2-010-00

	ชื่อหน่วยงาน :    งานเภสัชกรรม
                           คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำบัด
	

	ผู้ตรวจสอบ : 

(คุณปิยรัตน์ 
ใจหนัก)
หัวหน้างานเภสัชกรรม
	ผู้อนุมัติ : 

(ผศ.นพ.นิยม  ละออปักษิณ)
ผู้อำนวยการศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพฯ


1. วัตถุประสงค์
1   เพื่อให้แพทย์ พยาบาลและสหวิชาชีพ สามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้องตามมาตรฐานและเป็นไปในแนวทางเดียวกัน
2  เพื่อให้แพทย์ พยาบาลและสหวิชาชีพ สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ
2. ขอบข่าย
ใช้  ณ  หอผู้ป่วย  โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพฯ 
3. ผู้รับผิดชอบ
1. แพทย์
2. พยาบาล
3. สหวิชาชีพ
4. คำจำกัดความ
4.1 ยา STAT หมายถึงยาที่ต้องบริหารให้กับผู้ป่วยภายในระยะเวลา 30 นาทีภายหลังจากที่พยาบาลได้รับคําสั่งการใช้ยาจากแพทย์
4.2 ยาที่มีความเสี่ยงสูง (High Alert Drugs) คือ รายการยาที่ประกาศเป็น High Alert Drugs ในศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ ที่สหวิชาชีพเห็นตกลงว่าเป็นรายการที่จำเป็นต้องสำรองไว้ ซึ่งแตกต่างกันแต่ละบริบทของหอผู้ป่วย/หน่วยงาน ได้แก่ insulin inj., heparin inj.
4.3 ยาสำรองหอผู้ป่วย/ หน่วยงาน (Floor stock system หรือ Complete floor stock system  หรือ Ward stock system)   หมายถึง  ยาที่สหวิชาชีพเป็นผู้ร่วมกำหนดรายการและจำนวน โดยพยาบาลประจำหอผู้ป่วย/หน่วยงาน เป็นผู้ทำการเบิกยาและเวชภัณฑ์ทุกชนิดจากงานเภสัชกรรม
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4.4 มาเก็บสำรองไว้ประจำหอ/หน่วยงานในปริมาณที่กำหนด ทั้งนี้ขึ้นกับบริบทของแต่ละหอผู้ป่วย/หน่วยงาน และดูแลการเก็บยาร่วมกับทีมเภสัชกรเพื่อให้การสำรองยานั้นมีเพียงพอ พร้อมใช้ ตามมาตรฐานการเก็บสำรองยา
4.5 ยาฉุกเฉิน (Emergency drug) หมายถึง ยาที่จำเป็นต้องใช้กับผู้ป่วยอย่างเร่งด่วน เพื่อแก้ไขภาวะความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นอย่างทันทีทันใดหรือคาดการณ์ไม่ได้ (Medical emergency) โดยหวังผลการรักษาอย่างทันทีทันใดหรือเพื่อช่วยชีวิต หากไม่สามารถใช้ยาได้อย่างทันท่วงทีอาจทำให้ผู้ป่วยเกิดอันตรายถึงแก่ชีวิตได้ เช่น ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้น (cardiac arrest) มีอาการชัก (convulsion) อาการแพ้อย่างรุนแรง (anaphylactic reactions) หรือมีภาวะหลอดลมหดเกร็ง (bronchospasm) เป็นต้น ได้แก่  Dexamethasone inj, Atropine inj เป็นต้น
5. เอกสารอ้างอิง 
5.1 มติคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำบัด (PTC)
5.2 มติการประชุมเภสัชกรรมและพยาบาล วันที่ 15 กุมภาพันธ์ 2556  
6.  รายละเอียด
กระบวนการและแนวทางปฏิบัติในการจัดการ มีดังนี้
	กระบวนการและแนวทางปฏิบัติ
	ผู้รับผิดชอบ

	1. การสั่งใช้ยา
· เขียนคำสั่งการใช้ยา ตามระเบียบปฏิบัติการสั่งใช้ยาของแพทย์พร้อมทั้งวันที่และเวลาที่แพทย์สั่ง ลงในคำสั่งการรักษาของแพทย์ (Doctor’s Order Sheet) โดยใช้แผ่นรองด้านล่าง และปากกาลูกลื่น เพื่อกดให้ติดสำเนาด้านล่างชัดเจน
· การ Off ยาให้เขียนคำสั่งในคำสั่งการรักษาของแพทย์ (Doctor’s Order Sheet) แผ่นใหม่ทุกครั้ง
· ก่อนเริ่มระบบใหม่ (กรณี Post Operation, ย้ายหอผู้ป่วย/หน่วยงาน) ต้อง Review Order ใหม่ทุกราย
·  Review คำสั่งใหม่สัปดาห์ละ 1  ครั้ง 

	· แพทย์
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	กระบวนการและแนวทางปฏิบัติ
	ผู้รับผิดชอบ

	2. การตรวจสอบคำสั่งแพทย์และรับการรักษาจากแพทย์
· กรณีคำสั่งการรักษามีหลายแผ่นให้เขียนเลขหน้าและเรียงลำดับคำสั่งก่อน-หลังทุกแผ่น (สำเนาคำสั่งการรักษาของแพทย์ที่ส่งควรมีขนาดครึ่งหนึ่งหรือเต็มแผ่นของสำเนาคำสั่งการรักษาของแพทย์
· กรณีที่มีการเปลี่ยนสิทธิ์ เปลี่ยนหอผู้ป่วย หรือชื่อ-สกุล ให้ประทับ    เปลี่ยนฯ ลงในสำเนาคำสั่งการรักษาแพทย์ (Doctor’s order sheet)

· กรณียา OFF หรือ Hold ยา พยาบาลแนบสำเนาคำสั่งการรักษาของ     แพทย์ (Doctor’s order sheet) พร้อมยาที่เหลือทุกครั้ง (ห้องยาจะรับยาคืนกรณียายังไม่ถูกใช้ อยู่ในสภาพดีและไม่หมดอายุ หากเป็นยาเย็นต้องนำใส่ภาชนะรักษาความเย็นมาด้วยทุกครั้ง)
· กรณียากลับบ้าน  ส่งสำเนาคำสั่งการรักษาของแพทย์ (Doctor’s order  sheet) ซึ่งสั่งจ่ายยากลับบ้าน พร้อมทั้งระบุจำนวนที่ต้องการด้านท้ายชื่อยาในสำเนาคำสั่งการรักษาของแพทย์โดยระบุจำนวนไม่เกินกำหนดที่ผู้ป่วยจะกลับมา Follow up และแยกใส่ซองยากลับบ้าน(ป้ายยากลับบ้าน:อักษรสีดำ พื้นสีเขียว) ถ้าไม่ระบุจำนวน  จ่ายจำนวนตามแพทย์สั่ง แต่ไม่เกินระเบียบฯ
หมายเหตุ   กรณีที่ผู้ป่วยไม่กลับบ้าน (Admit ต่อ) ให้แจ้งห้องจ่ายยาเป็นลายลักษณ์อักษรและถ้าแพทย์สั่งยาเดิมซึ่งจ่ายเป็นยากลับบ้านให้ผู้ป่วยแล้ว  ให้ใช้ยานั้นไปก่อน  จนกว่าแพทย์จะสั่งยากลับบ้านใหม่จึงเบิกเพิ่ม  โดยส่งสำเนาคำสั่งการรักษาแพทย์มาด้วย
· กรณียา STAT ให้ปฏิบัติตามปกติแต่ให้แยกใส่ซองยา STAT

(ป้ายยา STAT: อักษรสีดำ พื้นสีแดง)
 กรณียาฉีดที่ไม่ระบุจำนวนที่แน่นอน  เช่น  Dopamine 1:1 ให้พยาบาลระบุจำนวนที่ต้องการด้านท้ายชื่อยาในสำเนาคำสั่งการรักษาของแพทย์ก่อนส่งมาเบิกยาทุกครั้ง

	· พยาบาล
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	กระบวนการและแนวทางปฏิบัติ
	ผู้รับผิดชอบ

	· กรณียาครีม  ยาตา  ยาภายนอก ยาน้ำ และยาอมบ้วนปากหรือกลั้วคอ ให้ระบุ ขนาดบรรจุ และจำนวนที่ต้องการด้านท้ายคำสั่งการรักษาที่จำเป็นต้องใช้ยาดังกล่าวในสำเนาคำสั่งการรักษาของแพทย์ (Doctor’s order sheet)  ก่อนส่งมาเบิกยาทุกครั้ง กรณีไม่ระบุจำนวนจะจ่ายให้ 1 ขวดหรือหลอดศูนย์การแพทย์ฯ
· กรณียาใช้เมื่อมีอาการ
· สำหรับคำสั่งการรักษา 1 วัน ให้ระบุจำนวนที่ต้องการในสำเนาคำสั่งการรักษาของแพทย์ (Doctor’s order sheet)ไม่เกิน สำหรับใช้ 24 ชั่วโมง ถ้าไม่ระบุจะจ่ายให้สำหรับใช้ 1 DOSE เท่านั้น
· สำหรับคำสั่งการรักษาต่อเนื่อง  เบิกครั้งต่อไปใช้ใบเพิ่มยาศูนย์การแพทย์ฯ
· กรณี Review Order ให้ส่งสำเนาคำสั่งการรักษาของแพทย์ (Doctor’s    order  sheet)
· กรณีต้องการเบิกยาเพิ่ม เนื่องจากกรณีต่อไปนี้  ยาที่เบิกจะจ่ายไปแล้วไม่ได้รับและห้องจ่ายยายืนยันว่าจ่ายแล้ว  ยาที่ผู้ป่วยทำหล่นหรือรับประทานแล้วอาเจียน ฯลฯ ให้เจ้าหน้าที่พยาบาลเขียนขอเบิกยาเพิ่มในแบบบันทึกการขอเบิกยากรณีพิเศษและระบุ เหตุผลที่ขอเบิกยาเพิ่มและวันเดือนปีที่ขอเบิกเพิ่ม
	· พยาบาล

	3. การส่งคำสั่งการรักษา
· นำซองใส่สำเนาคำสั่งการรักษาของแพทย์ (Doctor’s order sheet) ให้ห้องจ่ายยา  โดยแยกเบิกระหว่างยาคำสั่งการรักษาใหม่  ใบเบิกยาต่อเนื่อง ยาStat ยากลับบ้านพร้อมทั้งลงเวลาที่นำคำสั่งมาถึงห้องยา  และวางซองเบิกแยกตามประเภทของการเบิกให้ถูกต้อง พร้อมลงเวลาในการส่งคำสั่งการรักษา
	· เจ้าหน้าที่หอผู้ป่วย
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	4. การจ่ายยาจากงานเภสัชกรรม
· รับสำเนาคำสั่งการรักษาของแพทย์จากหอผู้ป่วย
· กรณีเป็นยาเมื่อมีคำสั่งการรักษาใหม่  ผู้ช่วยเภสัชกรพิมพ์ฉลาก และจัดยา/อุปกรณ์/อาหาร โดยดูจากสำเนาคำสั่งการรักษาของแพทย์ (Doctor’s order sheet) จ่ายยาให้สำหรับใช้ 24 ชั่วโมง
· กรณียาเดิมต่อเนื่องผู้ช่วยเภสัชกรพิมพ์ฉลากและจัดยา/เวชภัณฑ์โดยดูจาก Drug Profile  เดิมและจ่ายยาให้สำหรับใช้ 24 ชั่วโมง
· กรณียา OFF เภสัชกรบันทึกคำสั่งการ OFF ในคอมพิวเตอร์ทุกครั้ง
· กรณียากลับบ้าน  จ่ายยาตามคำสั่งการรักษาของแพทย์ (Doctor’s order sheet)  ซึ่งสั่งจ่ายยากลับบ้าน  ตามจำนวนที่ระบุไว้ท้ายรายการยานั้น  โดยไม่เกินกำหนดที่ผู้ป่วยจะกลับมา Follow Up  แต่ไม่เกินระเบียบที่กำหนด
· กรณียาครีม  ยาตา  และยาภายนอก  Alcohol, Betadine, Unima, ยาอมบ้วนปากหรือกลั้วคอและยาฉีดที่ไม่ระบุจำนวนที่แน่นอน เช่น Dopamine 1:1  ให้จ่ายยาตามจำนวนที่ระบุไว้ท้ายสำเนาคำสั่งการรักษา (Doctor’s order sheet) กรณีไม่ระบุจำนวนให้จ่ายครั้งละ1 ขวดหรือหลอด  โดยจ่ายขนาดบรรจุน้อยที่สุดซึ่งมีในห้องจ่ายยา
· กรณียาน้ำ  ให้คำนวณตามวิธีใช้และจ่ายยาให้สำหรับใช้จนถึงวันที่ครบกำหนดต้องจ่ายยาต่อเนื่องครั้งต่อไป
· กรณียาใช้เมื่อมีอาการ  สำหรับคำสั่งการรักษา 1 วัน ให้จ่ายยาไม่เกิน  สำหรับใช้  24  ชั่วโมงถ้าไม่ระบุจ่ายครั้งละ  1 DOSE  และสำหรับคำสั่งการรักษาต่อเนื่อง  โดยกรณียาเม็ดให้จ่ายยาครั้งละ 20 เม็ด  กรณียาฉีด  ยาน้ำ  ยาตาและยาภายนอกให้จ่ายครั้งละ  1ขวด/หลอด
· กรณียาที่แพทย์สั่ง โดยระบุจำนวน ให้จ่ายยาตามจำนวนที่แพทย์ระบุแต่ไม่เกินระเบียบฯ
· ตรวจสอบความถูกต้องของDrug  Profile    และยา/เวชภัณฑ์ก่อนจ่าย  จากสำเนาคำสั่งการรักษาของแพทย์ (Doctor’s order sheet) 

	· เภสัชกร
· ผู้ช่วยเภสัชกร
· เภสัชกร
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	· นำยา/เวชภัณฑ์ที่จัดเสร็จแล้วใส่ตู้ยาตามรายชื่อหอผู้ป่วย/หน่วยงาน

	· ผู้ช่วยเภสัชกร


	5. การรับยา/เวชภัณฑ์จากห้องยา
· เจ้าหน้าที่หอผู้ป่วย  เซ็นชื่อและเวลาที่รับยา/เวชภัณฑ์ไปยังหอผู้ป่วย

	· เจ้าหน้าที่หอผู้ป่วย

	6. ตรวจสอบยาจากห้องยา
· พยาบาลตรวจรับยาที่ได้จากห้องยา (Cross Check) จากใบ MAR 

	· พยาบาล


7. ภาคผนวก
7.1 แผนผังขั้นตอนการทำงาน           
7.2 ใบเบิกยาต่อเนื่อง    (PHA-000-4-054-00)

แผนผังขั้นตอนการทำงาน      

ใบเบิกยาต่อเนื่อง

แพทย์เขียนคำสั่งการใช้ยา ลงในคำสั่งการรักษาของแพทย์ (Doctor’s Order Sheet)





พยาบาลแยกสำเนาคำสั่งการรักษา พร้อมทั้งระบุจำนวน ใส่ซองรับคำสั่งการใช้ยา





เจ้าหน้าที่หอผู้ป่วยนำซองรับคำสั่งการใช้ยา มาให้ห้องจ่ายยา





เจ้าหน้าที่ห้องจ่ายยา  พิมพ์ฉลากยา/จัดยา





เภสัชกรตรวจสอบความถูกต้องของ Drug Profile, ฉลากยา, ยา


จากสำเนา (Doctor’s Order Sheet) ก่อนจ่ายยา





เจ้าหน้าที่หอผู้ป่วยรับยาจากห้องยาไปหอผู้ป่วย





พยาบาลตรวจสอบ Drug Profile, ฉลากยา, ยา กับใบ MAR
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ใบเบิกยาครีม/ยาน้ำ/ยาเฉพาะเวลามีอาการ


ชื่อ.................................................HN……………….


AN………………………… ward…………………..


รายการยาที่เบิก


……………………………………………………….


……………………………………………………….


                                         ผู้เบิก....................................
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