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 1.คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั (Pharmacy and Therapeutics 

Committee) 

 2.ฉลากยาและขอ้มลูสูป่ระชาชน (Labeling and Leaflet) 

4.ความตระหนกัรูข้องบคุลากรทางการแพทยแ์ละผูป่้วย (Awareness of RDU 
in health personnel and patients) 

 5. การดแูลดา้นยาเพือ่ความปลอดภยัของประชากรกลุม่พเิศษ (Special 
population Care) 

3.เครือ่งมอืจ าเป็นเพือ่การใชย้าอยา่งสมเหตผุล (Essential  RDU tools)  

 6. จรยิธรรมในการส ัง่ใชย้า (Ethics in prescription) 



บทบาทของพยาบาล ต่อ P  
P harmacy and Therapeutics Committee 

P  • รับทราบนโยบาย 

• ให้ก าลังใจ เสริมความเข้มแข็งของ 

  คณะกรรมการฯ 

• ให้ความร่วมมือในการปฏิบัติ 



• ใช้ข้อมูล ในฉลากยา ฉลากยาเสริม  

• แนะน าข้อมูลยาสู่ผู้ป่วย/ผู้ดูแล 

• Feed back เพื่อพัฒนาระบบฯ 

บทบาทของพยาบาล ต่อ L 
Labeling and Leaflet 



• ส่ือสารให้บุคลากรรับทราบ 

• จัดหาเคร่ืองมือท่ีช่วยให้เกิดการสั่งใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล ได้แก่ 

คู่มือ  Guideline, Policy,  ใบ DUE, WP, etc. 

• ร่วมให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติในการใช้ยาตามข้อก าหนดของ รพ. 

• ระบบการประเมินและติดตามผลการใช้ยา และ feedback แก่ทีม 

และร่วมป้องกันการเกิดซ  า 

บทบาทของพยาบาล ต่อ E 
Essential  RDU tools 



ใบอนุมัติการใช้ยา 
DUE 



• สร้างความตระหนักรู้ของบุคลากรทางการแพทย์ต่อการใช้ยาอย่าง

สมเหตุสมผล 

• ส่ือสารนโยบายการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผลแก่บุคลากร 

• สร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยในการใช้ยาแก่บุคลากรทุกระดับ  

ตั งแต่ แรกเข้า และ Refresh 

• ท าความเข้าใจกับผู้รับบริการเรื่องความจ าเป็นในการใช้หรือไม่ใช้ยา 

บทบาทของพยาบาล ต่อ A 
Awareness of RDU in health personnel and patients 



จัดท า CD เรื่องบริหารยาในหอผู้ป่วย 

   เพื่อให้พยาบาลศึกษา  ทบทวน  เกี่ยวกับ 

   วิธีปฏิบัติเร่ืองการบริหารยา  

 

ทดสอบความรู้พยาบาล  เร่ืองการบริหารยาในหอผู้ป่วยทุกคน 100% 

หัวหน้าหอผู้ป่วย สุ่มสังเกตพฤติกรรมการบริหารยาของพยาบาล 
ตามขั นตอนการบริหารยาในหอผู้ป่วย 

ระบบการจัดการความคลาดเคลื่อนทางยา  



ระบบการจัดการความคลาดเคล่ือนทางยา  



 

     การใช้ระบบ       Double  Check 



1. จุดเน้นด้านการสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยด้วยการบรหิารความเสี่ยงเชิงรุก (Safety 
Culture by Proactive Risk Management)  

1) ความปลอดภัยในผู้ป่วยตาม Siriraj’s Patient Safety Goals 

2) การใช้ตัวส่งสัญญาณ (Siriraj Concurrent Trigger Tool by Modified Early Warning 
Sign : MEWS) เพื่อดักจับปัญหาและบรหิารจัดการก่อนเกิดเหตุ 

2. Siriraj’s Patient Safety Goals 2015 ( Safe from ADE; Improve the safety of High 
Alert Drug) ด้วยวิธีการป้องกันอันตราย ค้นหาความผิดพลั้ง/อันตราย และบรรเทา  
โดยเฉพาะในกลุ่มยาต่อไปน้ี 

 

     

 

 

     

 

นโยบายด้านความปลอดภัยเรื่องยา 

All Anticoagulants Heparin Warfarin 

Narcotics Insulin Sedatives 



1. Adrenaline    

2. Calcium  gluconate 

3. Dobutamine  

4. Dopamine 

5. Heparin 

6. Insulin 

 All  Anticoagulants 

 Heparin 

 Warfarin 

 Narcotics  

 Insulins 
 Sedatives 

HAD 

ระบบการติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 

บตัรติดตามผลการให้ยา 
ทีม่คีวามเส่ียงสูง 6 ชนิด 



พัฒนาโปรแกรมสืบค้นข้อมูลด้านยา (Siriraj Drug List) 



ระบบการจัดเตรียมยาที่มีความเสี่ยงสงูให้พร้อมใช้  
เพื่อป้องกันการค านวณขนาดยาผิดพลาด และการมียาเหลือทิ้ง 



การป้องกันการแพ้ยาซ้ า 

เดิม 
ใหม่ 





ระบบการจัดการยากลุ่มเสี่ยงสูง ( High  Alert  Drug ) 

ตารางการผสมยาที่มีความเสีย่งสูง 



• มีส่วนร่วมในการดูแลด้านยาเพื่อความปลอดภัยของประชากรกลุ่มพิเศษ เช่น MR  

• ประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดผลข้างเคียงของยาเชิงรุก (MEWS) 

• ประเมินสมรรถนะของพยาบาลเกี่ยวกับการบรหิารยา และจัดระบบการพัฒนาใน

รูปแบบตา่งๆ ได้แก ่work shop ท าฐานฝึกทักษะ  CoP การบริหารยา   Benchmark  

• แนวทางในการติดตามเมื่อต้องใชย้ากลุ่ม HAD 

• การจัดการความเสี่ยงเชิงรุกและรับแบบ positive 

• ประเมินการใช้ยาเพื่อเป็นข้อมูลในการปรับปรุงนโยบายเพื่อความปลอดภัย 

 

บทบาทของพยาบาล ต่อ S 

(Special population Care) 



   Heparin 

   Warfarin  

   Insulin 

การใช้ TRIGGER  TOOL 

 Modified  early warning sign  ในการใช้ยากลุ่ม HAD ชนิดท่ี
พบปัญหาในการบริหารยาบ่อยๆ  



MEWS  



มีส่วนร่วมในการตรวจสอบการน ายา

เข้าและออกจากสถานพยาบาล 

ให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์จริง เพ่ือให้

ผู้ป่วยได้รับสิทธิในการเข้าถึงยาอย่าง

สมเหตุผล 

บทบาทของพยาบาล ต่อ E 
Ethics in prescription 


