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1. วัตถุประสงค์  

เพ่ือให้ค าสั่งการใช้ยามีความถูกต้อง เหมาะสม ปลอดภัย มีประสิทธิภาพสูงสุด ได้ตามเป้าหมายของ
การรักษาด้วยยา  

 
2. ขอบเขต 
 เป็นแนวทางในการทบทวนค าสั่งใช้ยาโดยเภสัชกรส าหรับผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน โรงพยาบาลศรี
นครินทร์ 
 
3. ค าจ ากัดความ 

การทบทวนค าสั่งใช้ยา เป็นกระบวน “ล าดับแรก” ของเภสัชกรเพ่ือพิจารณาค าสั่งใช้ยาให้มีความ
ถูกต้อง เหมาะสมกับอาการ และปลอดภัย ก่อนการเตรียม จัดจ่าย และส่งมอบ  ซึ่งเภสัชกรจะต้องท าหน้าที่
วิเคราะห์ความถูกต้องโดยการตรวจสอบปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องทั้งจากผู้ป่วย  และรายการยา มีการ
ประมวลผล และใช้ทักษะทางด้านเภสัชกรรมในการคิดอย่างมีวิจารณญาณ และการตัดสินใจที่เหมาะสม หาก
พบปัญหาสามารถประสานปรึกษาผู้สั่งใช้ยาเพื่อจัดการแก้ไข หรือติดตามผลการใช้ยาที่เหมาะสมกับผู้ป่วย 

ค าสั่งการใช้ยา หมายถึง ค าสั่งที่แพทย์และทันตะแพทย์สั่งใช้ยาส าหรับผู้ป่วยแต่ละราย  โดยค าสั่ง
ดังกล่าวอาจอยู่ในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ผ่านระบบสารสนเทศโรงพยาบาล (Health object, HO) หรืออยู่ใน
รูปแบบเอกสารที่เป็นใบสั่งยาในเวชระเบียนผู้ป่วย 

 
4. หน้าที่รับผิดขอบ 

4.1 แพทย์และทันตแพทย์: สั่งใช้ยาให้กับผู้ป่วย โดยต้องระบุรายละเอียดของยาให้ครบถ้วนและ
ชัดเจนตามแนวปฏิบัติของโรงพยาบาล 

4.2 เภสัชกร: ทบทวนค าสั่งการใช้ยา ตรวจสอบความถูกต้องของยา ปรึกษาแพทย์หากพบความ
คลาดเคลื่อนทางยาหรือไม่ม่ันใจในค าสั่งยา และส่งมอบยาให้กับผู้ป่วยตามหลักวิชาการ 

4.3 ผู้ช่วยเภสัชกร: จัดยาตามค าสั่งยาที่ผ่านการทบทวนโดยเภสัชกร และช่วยตรวจสอบความ
ถูกต้องของยาที่จัด เพ่ือยืนยันความถูกต้องก่อนส่งมอบให้เภสัชกรตรวจสอบขั้นสุดท้าย 
 
 
5. ขั้นตอนการปฏิบัติ 

ผู้ช่วยเภสัชกรคัดกรองกลุ่มผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง เพ่ือส่งต่อให้เภสัชกรท าการค้นหาและทบทวน
ค าสั่งใช้ยา หากพบความคลาดเคลื่อนการสั่งใช้ยาในใบสั่งยาจะประสานกับผู้สั่งใช้ ดังนี้ 
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5.1 ผู้ช่วยเภสัชกร: คัดกรองเบื้องต้นของใบสั่งยา 

5.1.1. ถามชื่อนามสกุลผู้ป่วย (identify patient) 
5.1.2. ผู้ป่วยมีสิทธิ์การรักษาอะไร 
5.1.3. มีจ านวนใบสั่งกี่ใบ 
5.1.4. ตรวจสอบผู้ป่วยเข้าเกณฑ์กลุ่มเสี่ยงสูงเพื่อต่อ Prescription analysis (PA) ได้แก ่

        
 
 

 

 
 
 

5.1.5. หากผู้ป่วยเข้าเกณฑ์ PA ส่งต่อให้เภสัชกร 
 

5.2 เภสัชกร  
ก. การทบทวนค าสั่งใช้ยา : เภสัชกรค้นหาปัญหาการสั่งใช้ยาตามเอกสารขนาดยาแนะน าตาม

ค่าการท างานการท างานของไต (เอกสารแนบ 7.1)  เอกสารยาเด็กที่ใช้บ่อยในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
(เอกสารแนบ7.2) ระเบียบการปฏิบัติยาความเสี่ยงสูง (SP-H-033-01) และ ใช้โปรแกรมส าหรับการตรวจสอบ
และปรับขนาดยา warfarin (เอกสารแนบ 7.3) ส่วนยาเคมีบ าบัดยาฉีดตามวิธีปฏิบัติงานการคัดกรองใบสั่งยา
เคมีบ าบัด  เพ่ือดักจับปัญหาและเสนอแนวทางการแก้ไข  ดังนี้ 

5.2.1. ตรวจสอบข้อมูลพื้นฐานผู้ป่วย 
- ชื่อและนามสกุล เพศ อายุ โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มีชื่อซ้ ากัน 
- เลขประจ าตัวผู้ป่วย (Hospital Number, HN) 
- วันเกิด 
- ประวัติการแพ้ยา/อาการข้างเคียง ยืนยันประวัติการแพ้ยาของผู้ป่วย หากพบ

การสั่งยาที่แพ้ ให้รีบปรึกษาแพทย์ทันที 
- โรคประจ าตัว/โรคร่วม 

5.2.2. ตรวจสอบความสมบูรณ์ของค าสั่งยา มีการระบุข้อมูลที่จ าเป็นครบถ้วนและชัดเจน 
ได้แก่ ชื่อยา รูปแบบยา ความแรง ขนาดยาและวิธีการใช้ วิถีการให้ยา และจ านวน
ยา 
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5.2.3. ตรวจสอบสิทธิการรักษาและระเบียบการสั่งใช้ยาของโรงพยาบาล 

พิจารณาชนิดยาและจ านวนยาตามสิทธิการรักษา พร้อมทั้งตรวจสอบเอกสาร
ประกอบการเบิกยาท่ีจ าเป็น เช่น แบบฟอร์มยาเสพติดใหโทษประเภท 2 (ยส.5) 
แบบฟอร์มวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท ใบประเมิน DUE และแบบฟอร์ม
ก ากับการใช้ยาบัญชี จ.2 การสั่งจ่ายยาที่ต้องขออนุมัติสั่งซื้อยากรณีพิเศษ เป็น
ต้น 

5.2.4. ตรวจสอบความเหมาะสมและความปลอดภัยของยา 
- ข้อบ่งใช้ พิจารณารายการยาที่สั่งเหมาะสมกับการวินิจฉัยโรค (Diagnosis) หรือ

อาการของผู้ป่วยตาม สอดคล้องตามหลักวิชาการ หรือตามนโยบายยาของ
โรงพยาบาล การรักษาที่เป็นมาตรฐานหรือไม่ 

- ข้อควรระวังและข้อห้ามใช้ (precautions & contraindication)  
o การแพ้ยา ย้ าการตรวจสอบยาที่ผู้ป่วยเคยแพ้ หรือมีอาการข้างเคียงรุนแรง 

โดยสังเกตแจ้งเตือนในระบบสารสนเทศโรงพยาบาล (Allergy&Alert 
pop-up) 

o ภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD พิจารณาหลีกเลี่ยงการใช้ยาบางชนิดที่มีความ
เสี่ยง เช่น chloroquine, primaquine, hydroxychloroquine, ยากลุ่ม 
quinolones, doxorubicin, dapsone, co-trimoxazole เป็นต้น 

o การตั้งครรภ์และให้นมบุตร สอบถามข้อมูลจากผู้ป่วยหรือญาติ  และ
ระมัดระวังการใช้ยาที่มีความเสี่ยงสูงต่อทารกในครรภ์หรือเด็กที่กินนมแม่ 
เช่น warfarin isotretinoin ergotamine ยากลุ่ม statins ยาเคมีบ าบัด 
เป็นต้น 

- รูปแบบยา พิจารณาให้มีความเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย โดยเฉพาะผู้ป่วย
กลุ่มพิเศษ เช่น เด็ก ผู้สูงอายุ ผู้ที่ได้รับอาหารทางสายยาง เป็นต้น 

- ขนาดยา ตรวจสอบความเหมาะสมของขนาด โดยพิจารณาจาก 
o อายุ พิจารณาตามขนาดแนะน าส าหรับทารก เด็ก ผู้ใหญ่ และผู้สูงอายุ  
o น้ าหนัก ค านวณขนาดยาตามน้ าหนักในผู้ป่วยเด็ก และผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่ได้รับ

ยาฆ่าเชื้อบางชนิด เช่น ยาวัณโรค vancomycin เป็นต้น 
o พ้ืนที่ผิว (Body Surface Area, BSA) ส าหรับค านวณขนาดยาเคมีบ าบัด 
o การท างานของไต พิจารณาผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ (SCr, eGFR, 

CrCl) เน้นตรวจสอบขนาดในผู้ที่มี CrCl < 60 ml/min หรือรายการยาที่
อาจเกิดพิษในผู้ป่วยที่การท างานของไตบกพร่อง ได้แก่ metformin  
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colistin amikacin gentamycin vancomycin NOACs เป็นต้น 
(เอกสารแนบ 7.3) 

o การท างานของตับ  
 พิจารณาขนาดยาแนะน าตาม child Pugh class ในผู้ป่วยตับ

แข็ง 
 ผลตรวจเอนไซม์ตับ กรณี AST ALT และ ALP สูงกว่าค่าบนของ

ค่าปกติ ≥ 3 เท่า หรือ total bilirubin > 3mg/dL เป็น
ข้อพิจารณาว่าผู้ป่วยอาจเกิดภาวะตับอักเสบหรือภาวะน้ าดีคั่ง
จากยา เช่น anti-TB anti-epileptics paracetamol เป็นต้น 

o ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการอ่ืนๆ ได้แก่  
 INR ส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับ warfarin (usual target INR 2-3) 
 drug level ในผู้ป่วยที่ได้รับยาช่วงการรักษาแคบ เช่น 

voriconazole (1-6 mcg/mL) vancomycin (10-20 
mcg/mL) digoxin (0.8-2 mcg/mL) เป็นต้น 

- วิธีการใช้ยา ให้มีความเหมาะสมตามแนวทางการรักษา ในรายละเอียด 
o ความถี่การบริหารยา (frequency) 
o วิถีการบริหารยา (route of administration) 
o ช่วงเวลาการให้ยา (interval, timing) 
o อัตราเร็ว (rate of administration) 
o ชนิดตัวท าละลาย (type of dilution) 
o ความเข้มข้นยา (concentration) 

- ปฏิกิริยาระหว่างยา (Drug interaction) ตรวจสอบรายการยาของผู้ป่วยว่ามี
รายการยาใดที่อาจท าปฏิกิริยากันและก่อให้เกิดอันตรายหรือไม่  ทั้งในส่วนของ
ปฏิกิริยาระหว่างยา (drug-drug) และปฏิกิริยาระหว่างยาและอาหาร (drug-
food) หากมีคู่ยาที่เกิดปฏิกิริยาต่อกัน ให้บริการจัดการตาม แนวทางการจัดการ
อันตรกิริยาระหว่างยา (Drug interaction) ในโรงพยาบาล 
o ความซ้ าซ้อนของยา (Drug duplication) ตรวจสอบว่าผู้ป่วยได้รับยาที่

มีตัวยาส าคัญเดียวกัน หรือยาที่ออกฤทธิ์ซ้ าซ้อนกันหรือไม่  เช่น ห้ามสั่งใช้
ยากลุ่ม ACEIs ร่วมกับ ARBs, ห้ามสั่งใช้ยากลุ่ม NSAIDs ร่วมกัน, ห้ามสั่ง
ใช้ยากลุ่ม Statin ร่วมกัน 
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- จ านวนยา ตรวจสอบให้มั่นใจว่ายาที่สั่งมีจ านวนเพียงพอจนถึงวันนัดครั้งถัดไป 

หรือครบตามแผนการรักษา 
- ประวัติการได้รับยา (medication reconciliation) ทบทวนประวัติการใช้ยา

ย้อนหลัง ≥ 3 เดือน เพ่ือสรุปรายการยาใหม่ ยาที่สั่งหยุด และรายการที่มีการ
ปรับเปลี่ยน เพ่ือส่งต่อให้เภสัชกรในขั้นตอนส่งมอบยาได้ทวนซ้ า และให้
ค าแนะน าผู้ป่วย 
 

ข. การรับค าสั่งแพทย์ (screen) : 
- กรณีค าสั่งใช้ยามีการเปลี่ยนแปลงเภสัชกรผู้คัดกรองค าสั่งแพทย์จะท า

เครื่องหมายสื่อสารให้เภสัชกรส่งมอบรับทราบดังนี้ 
      Add  หมายถึง  เพิ่มรายการยาใหม่ 
      OFF  หมายถึง  หยุดการใช้ยา 

           หมายถึง  เพิ่มขนาดยา 

           หมายถึง  ลดขนาดยา 
- ค าสั่งใช้ยาที่ไม่มีปัญหา เภสัชกรจะท าการกดรับค าสั่งแพทย์ (screen) และ 

พิมพ์ฉลากยา ส่งให้ผู้ช่วยเภสัชกร/เจ้าหน้าที่ ติดฉลากและจัดยา เพ่ือส่งต่อให้
เภสัชกรผู้ส่งมอบยา  

- ค าสั่งใช้ยาที่มีปัญหา เภสัชกรจะท าการปรึกษาแพทย์พร้อมเสนอแนวทางการ
แก้ไขปัญหาทันที เมื่อแพทย์แก้ไขในระบบสารสนเทศโรงพยาบาล (HO) เภสัช
กรจะท าการกดรับค าสั่งแพทย์ (screen) และ พิมพ์ฉลากยา ส่งให้ผู้ช่วยเภสัช
กร/เจ้าหน้าที่ ติดฉลาก/จัดยา เพ่ือส่งต่อให้เภสัชกรผู้ส่งมอบยา พร้อมทั้งบันทึก
ปัญหาจากการคัดกรองค าสั่งใช้ยาในแบบฟอร์ม เพ่ือรวบรวมข้อมูลสะท้อน
ผู้ปฏิบัติงาน และหาแนวทางป้องกันต่อไป (เอกสารแนบ 7.4) 

ค .การตรวจสอบยา (Allocate) :  
- ใบสั่งยาที่ทบทวนค าสั่งใช้ยาจากเภสัชกรแล้ว จะถูกจัดเตรียมส่งให้ผู้ช่วยเภสัช

กรตรวจสอบยา 
- ใบสั่งยาที่ไม่ได้ทบทวนค าสั่งใช้ยาจากเภสัชกรในข้ันตอนแรก จะถูกจัดเตรียมส่ง

ให้เภสัชกรท าการทบทวนค าสั่งใช้ยาพร้อมตรวจสอบยา 
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               ง. การให้ค าแนะน าและส่งมอบยา (เอกสารแนบ 7.2) 

1) การยืนยันตัวตนผู้ป่วย  
ทวนสอบข้อมูลผู้ป่วย ทบทวนชื่อ-สกุล HN และวันเกิดผู้ป่วย เพ่ือยืนยันว่าผู้ที่มา

รับยาเป็นบุคคลที่ถูกต้อง 
  2) การประเมินข้อมูลเบื้องต้น 

- สอบถามประวัติแพ้ยา สอบถามซ้ าเพ่ือยืนยันประวัติการแพ้ยาและอาการแพ้ที่
เคยเกิดขึ้น  

- สอบถามอาการป่วย ที่ผู้ป่วยมาพบแพทย์ เพ่ือใช้ประกอบการให้ค าแนะน า
เกี่ยวกับยา 

3) การให้ค าแนะน าด้านยา 
- แนะน าจ านวนรายการยาที่ผู้ป่วยได้รับ 
- แนะน ารายการยาที่มีการปรับเปลี่ยนการใช้ยา เพ่ิม/ลด หรือ หยุดยา  
- แนะน าการใช้ยาใหม่ในแง่ข้อบ่งใช้ยา วิธีใช้ยา รวมถึงยาที่มีเทคนิคพิเศษในการใช้  

ข้อควรระวัง/ อาการไม่พึงประสงค์ที่ส าคัญ  การปฏิบัติตัวระหว่างใช้ยา และ การ
เก็บรักษายาที่ถูกต้องเหมาะสม  

4) การตรวจสอบซ้ าก่อนส่งมอบยา 
- เภสัชกรตรวจสอบรายการยา  จ านวนยา และฉลากยาอีกครั้ง เพ่ือความถูกต้อง

ครบถ้วน 
- ทวนสอบความเข้าใจของผู้ป่วยด้วยการสอบถามประเด็นส าคัญต่าง ๆ เช่น 

วิธีการใช้ยาและอาการข้างเคียง 
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6. แผนผังการปฏิบัติ 
 6.1 แผนผังการทบทวนค าสั่งใช้ยา 
ผู้รับผิดชอบ แผนผังการปฏิบัติงาน ผู้เกี่ยวข้อง เอกสารที ่

เกี่ยวข้อง 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แพทย์สั่งใช้ยา แพทย์ 

เภสัชกร 

เอกสารแนบ 
8.1, 8.3 

เอกสารแนบ  
8.4 

ผู้ช่วย
เภสัชกร 

ผู้ช่วยเภสัชกร  
คัดกรองผู้ป่วยที่มีความ

เสี่ยงตามเกณฑ์ PA 
เข้าเกณฑ์ 

   
ไม่เข้าเกณฑ์ 

เภสัชกรตรวจสอบข้อมูลผู้ป่วย 

ถูกต้อง 

เภสัชกรตรวจสอบความ
สมบูรณ์ของค าสั่งยา 

เภสัชกร 

มีปัญหา 

เภสัชกรทบทวนค าสั่งการใช้ยา  
(ตรวจสอบความเหมาะสม 
และ ความปลอดภัยของยา) 

สมบูรณ์ 

มีปัญหา 

เหมาะสม 

เภสัชกรตรวจสอบสิทธกิาร
รักษาและระเบียบการสั่งใช้

ของโรงพยาบาล 
มีปัญหา 

ตรงระเบียบ 
 

มีปัญหา 
 

เภสัชกรบันทึกข้อมูลค าสั่งใช้ยา 

เภสัชกร 

เภสัชกร 

เภสัชกร 

เภสัชกร เภสัชกรพิมพฉ์ลากยา 
 

เภสัชกรส่งมอบยา 
 

ผู้ช่วยเภสัชกร/ 
เจ้าหน้าที ่

ผู้ช่วยเภสัชกร
ช านาญงาน 

เภสัชกร 

ผู้ช่วย
เภสัชกร ผู้ช่วยเภสัชกรบันทึกข้อมูลค าสั่งใช้ยา 

ผู้ช่วยเภสัชกรพิมพฉ์ลากยา 
 

เภสัชกรทบทวนค าสั่งใช้ยา  
(ตรวจสอบข้อมูลผู้ป่วย/ความสมบูรณ์
ของค าสั่งยา/สิทธิการรักษา/ระเบียบ

การสั่งใช้ยา/ความเหมาะสม และ 
ความปลอดภัย)  

 

ปรึกษาแพทย์ ปรึกษาแพทย์ 

มีปัญหา 

ไม่มีปัญหา 

ถูกต้อง 

เภสัชกรตรวจสอบยา 

ไม่ถูกต้อง 

ถูกต้อง 

ผู้ช่วยเภสัชกรตรวจสอบยา 

ผู้ช่วยเภสัชกร/เจ้าหน้าที่
ติดฉลากยา และ จัดยา 

ไม่ถูกต้อง 

ผู้ช่วยเภสัชกร/เจ้าหน้าที่
ติดฉลากยา และ จัดยา 

ผู้ช่วย
เภสัชกร 

ผู้ช่วยเภสัชกร/ 
เจ้าหน้าที ่

เภสัชกร 

เภสัชกร 

แพทย์ 

เภสัชกร 
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7. เอกสารแนบ 

7.1 เอกสารขนาดยาแนะน าตามค่าการท างานการท างานของไต 
7.2 เอกสารยาเด็กท่ีใช้บ่อยในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
7.3 โปรแกรมส าหรับการตรวจสอบและปรับขนาดยา warfarin 
7.4 แบบบันทึกปัญหาจากการคัดกรองค าสั่งใช้ยา 
 

8. ดัชนีชี้วัดคุณภาพ 
 8.1 อัตราความคลาดเคลื่อนในการสั่งใช้ยาของแพทย์ต่อ 1000 ใบสั่งยา (ผู้ป่วยนอก)  

8.2 อัตราความคลาดเคลื่อนในการสั่งใช้ยาของแพทย์ต่อ 1000 วันนอน (ผู้ป่วยใน) 
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9. บันทึกการแก้ไข 

บันทึกการแก้ไข 
(ส าหรับ เจ้าหน้าที่ควบคุมเอกสาร) 

ล าดับที่ แก้ไขครั้งท่ี วันที่ เหตุผลการแก้ไข 
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

    

เอกสารแนบ 
7.1 ขนาดยาแนะน าตามค่าการท างานการท างานของไต 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

    

เอกสารแนบ 
 7.2 ยาเด็กที่ใช้บ่อยในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

 

 ยา Dose , MKD  =mg/kg/day 
1 Amoxicillin 125mg/5ml,60ml 20-50 MKD severe 80-100 MKD 
2 Amoxiclav 457mg/5ml 

)amoxy400+clav57(,70ml 
20-50 MKD , high dose 80-90MKD )ตาม 
amoxy( 

3 Azithromycin susp 200mg/5ml,15ml )เติมน้ า 
9ml( 

< 6mo ไม่แนะน า 
> 6mo for ENT 10 MKD  
> 2y     for ENT 12 MKD 

4 Air X drop 40mg/0.6ml,15ml <2y       0.3 ml tid-qid 
 2 - 12y 0.6 ml tid-qid 

5 Bilastine )Bilaxten® (10mg, 20mg tab 6-12y 10 mg od 
> 12y 20 mg od 
Chronic urticaria up to max 4 fold 

6 Bioflor® 250mg 
)Probiotic :Saccharomyces boulardii( 

1-2 ซอง OD-bid 

7 Bromhexine syrup 4mg/5ml, 60ml < 2y   1mg )1.25ml (tid /qid 
2-5y   2mg )2.5ml (   tid /qid 
5-10y 4mg )5ml        (tid /qid 
> 10y 8mg )10ml (   tid /qid 

8 Cephalexin syr 125mg/5ml 25-50 MKD แบ่ง tid/qid 
9 Cetirizine syr 1mg/ml,100ml 6 mo - 2y  2.5 ml/day 

2-6 y ไม่เกิน 5 ml/day 
> 6y  ไม่เกิน 10ml/day 

10 Chlorpheniramine syr 2mg/5ml,60ml 0.35 MKD 
11 Co-trimoxazole 200/40mg/5ml,60ml < 2mo ไม่แนะน า 

8 MKD  ) 6-12MKD( 
 PCP tx  20MKD 
Prophylaxis PCP 150mg TMP/m2/day, 
3d/wk  
Prophylaxis UTI 2MKD od หรือ 5MKD twice 
weekly 

12 Cefspan )Cefixime (100mg/5ml < 6mo ไม่แนะน า 
6 mo - 12y  > 45kg  8MKD 

> 12y > 45kg  400 mg/day od หรือแบ่ง bid 
13 Cefditoren )Meiact® 50mg granule /ซอง(  < 12 y 9-18 MKD )divide to bid-tid( 

>12 Y  =adult 100-400 mg bid 
CrCl < 30 max 200 mg OD 
CrCl 30-49 max 200 mg bid 



 

    

 ยา Dose , MKD  =mg/kg/day 
14 Chloral hydrate 100mg/ml,10ml Sedative 50-75 mg/kg ซ้ า ใน 30 นาทีถ้าจ าเป็น  
15 Ciprofloxacin <1 Y ไม่แนะน า 

>1 y 20-40 MKD 
16 Dioctahedral Smectite  ) Dehecta® (20ml /ซอง  <1y  1 ซอง /วัน  

1-2y 1-2 ซอง /วัน  
>2 y  2-3 ซอง /วัน  

17 Domperidone syr 5mg/5ml,30ml 0.6  - 1.2 MKD 
18 Desloratadine syr )Aerius syr( 0.5mg/ml,60ml 6-11 mo  :2ml od 

1-5y           : 2.5ml od 
6-11y       :5ml od 
>12y        :10ml od    

19 Doxy cap 100 mg 2-5 MKD 
20 Dicloxa syr 62.5mg/5ml, 60ml < 40kg 12.5-25 MKD 

> 40kg 125-250 mg qid 
Severe 50-100 MKD 

21 Distaclor syr )Cefaclor( 125mg/5ml,60ml < 1mo ไม่แนะน า 
> 1 mo 20-40 MKD แบ่ง tid 

22 Erythromycin syr 125mg/5ml, 60ml 30-50 MKD 
23 Eurofer 10mg elemental iron/ml 60ml Treatment 6MKD elemental iron 
24 Ferdex drop 15mg elemental iron /0.6ml Treatment 6MKD elemental iron 
25 Favipiravir sus 50mg/ml,40ml  LD 70 MKD แบ่ง bid on D1 

MD 30 MKD แบ่ง bid on D2-5 
26 Hydrasec® 30mg /ซอง  ใช้ในเด็ก > 3 mo เท่านั้น  

< 9    kg 10 mg q8 
9-13  kg 20 mg q8 
13-27kg 30 mg q8 
>27    kg 60 mg q8 

27 Hydroxyzine < 6 y 50 MKD 
> 6 y 50-100 MKD 

28 Ibuprofen 100mg/5ml,60ml ทั่วไป 5-10 MKD max 40 MKD 
29 Lactulose )Duphalac® (15ml /ซอง  ท้องผูก 1-3 ml/kg/day ไม่เกิน 60 ml/day 
30 Loratadine 10 mg tab <2y  ไม่แนะน า 

2-6y 5 mg OD 
> 6y 10 mg OD 

31 Macrogol )Forlax® (10g /ซอง  >8 y ขึ้นไป แก้ท้องผูก 1-2 ซอง/วัน ตามอาการ  
กินครั้งเดียวตอนเช้า 

32 Mebendazole 20mg/ml,30ml เข็มหมุด 5 ml od , ตัวกลมอ่ืน 5 ml bid x 3day 
33 Motelukast  powder 4 mg/sac, tab 5 mg, tab 10 < 12 mo ไม่แนะน า 



 

    

 ยา Dose , MKD  =mg/kg/day 
mg > 1-5y      4 mg powder od 

> 5-15y    5 mg chewable tab 
> 15y       10 mg tab 

34 Norfloxacin tab 400mg 10-20 MKD ใช้ระยะสั้น กรณีจ าเป็น  
35 Nystatin sus 100000u/ml,12ml Premature 1 ml qid 

Infant 2 ml qid 
 

36 Oseltamivir 15mg/ml, 30ml )จ่ายยา 5 วัน(  Adult              >40 kg         75mg bid 
                      >23-40kg     60mg bid 
                      >15-23kg     45mg bid 
> 1 ปี              < 15kg       30mg bid  
6-11 เดือน                          25mg bid 
3-5 เดือน                            20mg bid 
< 3 เดือน                           12mg bid                

37 Omeprazole )5cap+vehicle50ml=2mg/ml( 0.2-3.5 MKD หรือ  
Neonate 0.5-1.5 MKD 
<5kg        : 2.5mg od 

5-10 kg      : 5mg od 
10-20kg    : 10mg od 
> 20kg     : 20mg od 

38 Ondansetron 4mg, 8mg tab 1-6mo        0.15-0.3 mg/kg/dose IV, max 
16mg/dose 
6mo – 10y  8-15kg    2mg/dose PO, IV od 
                 15-30kg  4mg/dose  PO, IV od 
                  >30kg    8mg/dose  PO, IV od 

39 Paracetamol  120mg/5ml 8-15 mg/kg/dose 
40 Procaterol )meptin (syr 5mcg/ml 1.25 mcg/kg/dose  1-3 ครั้ง /วัน  

)สูตร BW)kg/(4  =ml/dose  *bid( 
41 Prospan® 6 mo - 2 y under doctor opinion 

2-5 y    2.5 ml bid 
6-12 y  5 ml bid 
> 12 y  5 ml tid 

42 Tempra drop 100mg/ml 8-15 mg/kg/dose q 4-6 hr. 
43 Pseudoephedrine syr 30mg/5ml 4 MKD 
44 Roxithromycin 150mg tab 5-10 MKD 
45 Salbutamol syr 2mg/5ml 0.4 MKD แบ่ง tid-qid max 8 mg/day 

 

  



 

    

 
เอกสารแนบ 

7.3 โปรแกรมส าหรับการตรวจสอบและปรับขนาดยา warfarin 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

    

เอกสารแนบ 
7.4 แบบบันทึกปัญหาจากการคัดกรองค าสั่งใช้ยา 

 
 

งานเภสัชกรรม   โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
เรียน  แพทย์ผู้ท าการรักษา พยาบาลประจ าห้องตรวจ/หอผู้ป่วย.......................................................................... 
        ใบสั่งยามีปัญหา จึงขอปรึกษา รายการยา......................................................................................... .......... 

1. ปัญหาการสัง่ใชย้า 

 A.การไม่ได้รับยาที่ควรได้รับ 
 (  ) A1.มีขอ้บ่งใช้แต่ไม่ได้รับ  (  ) A2.ไม่ได้รับยาที่ควรให้รว่มกัน 
 (  ) A3.ไม่ได้รับยาที่ควรให้เพือ่ป้องกัน ADR 
 B.การเลือกใชย้า 
 (  ) B1.เลือกใช้ยาประสทิธิภาพต่่า/ดื้อยา 
 (  ) B2.เลือกใช้ยาทีม่ีข้อห้ามใช/้ข้อควรระวังในการใช ้
 (  ) B3.เลือกใช้ยาที่ไม่เหมาะสมด้วยสถานะผู้ป่วย 
 (  ) B4.เลือกใช้รูปแบบยาไม่เหมาะสม 
  C.การบริหารยา 
 (  ) C1.ขนาดยาน้อยเกนิไป (  ) C2.ขนาดยามากเกินไป 
 (  ) C3.ความถี่ไม่เหมาะสม (  ) C4.วิถีการบริหารยาไม่เหมาะสม 
 (  ) C5.ช่วงเวลาการให้ยาไม่เหมาะสม   (  ) C6.อัตราเร็วไม่เหมาะสม 
 (  ) C7.ชนดิตัวท่าละลายไมเ่หมาะสม (  ) C8.ความเข้มขน้ยาไมเ่หมาะสม 
 D.การไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา/ไม่สามารถใช้ยา     
 E.การไม่ได้รับยาตามแพทย์สั่ง 
 (  ) E1.กระบวนการสั่ง/จ่าย/ให้ยาเกิดความคลาดเคลื่อน (  )E2.ยาขาดคราว 
 
     
     
     
     
 

 F.การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา 
   (  ) F1.เกิดอาการข้างเคียงจากยา      (  ) F2.เกิดพิษจากยา 
   (  ) F3.สั่งใช้ยาที่เคยมีประวัติแพ้              
   (  ) F4.สั่งใช้ยากลุ่มที่เคยมีประวัติแพ ้
 G.การเกิดปฏิกิริยาระหว่างยา   
 H.การได้รับยาที่ไม่สมควรได้รับ 
  (  ) H1.ไม่มีข้อบ่งใช้  (  ) H2..มีการใช้ยาในทางที่ผิด (Drug abuse) 
 I.การสั่งใช้ยาซ  าซ้อน 
 J.อื่นๆ 
   (  ) J1.ชื่อยาไมช่ัดเจน                   (  ) J2.ใช้ชื่อยาที่ไมเ่ป็นสากล 
   (  ) J3.อาจสับสนเนือ่งจากชือ่ยาคลา้ยกนั (  ) J4.ไม่ระบุความแรงยา 
   (  ) J5.ความแรงยาไม่ชดัเจน/ไม่ถูกต้อง   (  ) J6.ไม่ระบุรูปแบบยา 
  (  ) J7.ระบุจ่านวนยาไม่ถกูต้อง    (  ) J8.วิธีใชย้าไม่ชัดเจน/คลมุเครอื 
  (  ) J9.ชื่อใบสั่งยาไม่ตรงกับชือ่ผู้ป่วย 
  (  ) J10.ไม่มกีารบันทกึรายการยา BFO  
  (  ) J11.การบันทกึค่าสั่งในระบบ HO ไม่ตรงกบัใบสั่ง 
   
 

2. ระเบยีบการสั่งจ่าย / ระบบการจา่ยยา    (  ) 1.ไม่มีใบ ยส.5 + ซากยาฉีด         (  ) 2.ไม่มีใบวัตถุออกฤทธิต์่อจิตและประสาท    

 (  ) 3.ไม่มีใบรับรองยานอกบัญชียาหลัก            (  ) 4.ไม่มีใบ DUE                         (  ) 5.ไม่มีใบยาบัญชี จ.2   
 (  ) 6.ไม่มีโปรโตคอลยาเคมีบ่าบัด/CPR No.       (  ) 7.ผู้ป่วยรายนี้ไม่อยู่ในโครงการ      (  ) 8.ผิดระเบียบการสั่ง/จ่ายยา   

รายละเอียด / ผลลัพธ ์
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
เภสัชกร.............................................................................. โทร. AE: 63711,66776   OPD: 63071,63489  IPD: 63052,63054,63284       
Severity level  : ….…………             
Screen : (  ) Correct   (  ) Prevent 

Intervention : (  ) Doctor   (  ) Nurse   (  ) Pharmacist   (  ) Patient         
Response : (  ) Absolute follow   (  ) Partial follow   (  ) Not follow   (  ) Can not assessment    

 
 

 


