
 
      

เนื่องจากโรงพยาบาลศิริราชเปนโรงเรียนแพทยที่
มีชื่อเสียง รูปแบบการใชยาในโรงพยาบาลจึงเปนแบบอยาง
ของแพทยโดยทั่วไป จากการเขามาตรวจสอบเวชระเบียน
ของหนวยงานที่เปนผูจายคารักษาพยาบาล เชน สํานักงาน
ประกันสังคม สํานักงานหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
โรงพยาบาลศิริราชถูกเรียกเกบ็เงินคืนจากการจายยา
ที่ไมเหมาะสมเปนจํานวนมาก ไดแก 

1. การไมระบุเหตุผลความจําเปนของการใชยา
นอกบัญชียาหลักแหงชาติ เชน สั่งใชยาลดไขมันในเลือดชื่อ 
Crestor® โดยไมไดเริ่มใชยาในบัญชีหลักแหงชาติคือ 
simvastatin กอน ทั้งๆที่มีขอบังคับวาจะใชยานอกบัญชียา
หลักไดก็ตอเมื่อใชยาในบัญชีไมไดผลแลวเทานั้น 

2. การไมมีรายงานผลจากหองปฏิบัติการที่
สอดคลองกับยาที่เลือกใชในเวชระเบียน เชน สั่งยาลด
ไขมันโดยไมมีคา LDL และไมสามารถคํานวณได สั่งใชยา
บางชนิดโดยผูปวยเปนคนรองขอใหชวยสั่งให เปนตน 

3. การสั่งใชยาตามขอบงใชที่ไมมีอยูในทะเบียน
ยา เชน การใชยาแบบ Off label use  

4. การเพิ่มขนาดยาโดยไมมีเหตุผล เชน ผลเลือด
เปนปกติเทาเดิม แตเพิ่มขนาดยาเปน 4 เทา จากครั้งละครึ่ง
เม็ดเปนครั้งละ 2 เม็ด เพื่อใหเบิกยาไดจํานวนเม็ดมากขึ้น 

5. การใหยาซ้ําซอน เชน จายยา Viartril S หลาย
ครั้ง รวมๆกันถึง กวา 600 ซอง ภายในเวลา 2 เดือน  

จากภัยคุกคามดังกลาวนี้ คณะกรรมการยาและ
เวชภัณฑจึงใครขอความรวมมือจากแพทยผูสั่งยาดังนี้ 

1. ขอใหลงบันทึกในเวชระเบียนอยางละเอียดถึงความ
จําเปนในการใชยาชนิดตางๆ ซึ่งตองสอดคลองกับ
การวินิจฉัยและขอบงใชในทะเบียนยา 

2. ควรเริ่มใชยาที่เปนพื้นฐานของยาแตละกลุมกอน 
เพราะยาเหลานั้นมักเปนยาในบัญชียาหลักแหงชาติ
ที่สามารถเบิกไดทุกสิทธิ์และมียาตามชื่อสามัญ 
(generic) ใหใชไดแลว 

3. ผลตรวจทางหองปฏิบัติการที่เปดดูจากระบบ
คอมพิวเตอรออนไลน ตองพิมพออกมาแนบในเวช
ระเบียนใหครบถวนและสอดคลองกับการสั่งการ
รักษา 

4. งดเขียนสั่งยาตามที่ผูปวยขอ  ควรแนะนําใหผูปวย
กลับไปพบแพทยที่เปนแพทยผูตรวจรักษาโรคนั้นๆ 
เพราะแพทยอาจตองการใหหยุดยานั้นแลว 

5. กรณีผูปวยแพยาในบัญชียาหลักฯ และตอง
เปลี่ยนเปนยานอกบัญชียาหลักฯ ตองแจงศูนยแพ
ยา โทร. 9555 เพื่อจัดการดานเอกสารใหเรียบรอย 
และใสขอมูลเตือนในระบบคอมพิวเตอรเพื่อไมให
เกิดการแพยาซ้ํา 

6. การเขียนสั่งยาใหผูปวยมากกวา 1 คนในใบสั่งยา
เดียวกัน ไมสามารถทําได  ถามีผูใชยามากกวา 1 
คนตองเขียนใบสั่งยาแยกคนละใบ และใชชื่อผูที่
ปวยจริงในใบสั่งยาเทานั้น แมวาจะเปนเด็กฝาแฝด
ก็ตาม 

 
ชวยกันรักษาชื่อเสียงของโรงพยาบาลศิริราช 

ดวยการสั่งใชยาอยางเหมาะสม 
 

 
สําหรับการบริหารยาทางหลอดเลือดดํา 

• หามผสมหรือหยดยา Ertapenem รวมกับยาอื่นๆ 
• หามใชสารละลายที่สวนผสมของ Dextrose ใน

การเจือจางยา 
• ตองละลายยา และทําใหเจือจางทันทีกอนที่จะ

นําไปใช 
ขั้นตอน 
1. ละลายผงยา 1 g ดวยตัวทําละลาย 10 mL ( SWI หรือ 
NSS )  
2. เขยาขวดจนกระทั่งตัวยาละลายหมด และนําไปเจือจาง
ทันทีดวย NSS ใหได 50 mL  (ยาที่เจือจางแลวสามารถ
เก็บไดนาน 6 ชั่วโมง ที่อุณหภูมิหอง และ 24 ชั่วโมง ที่ 2-8 
 ํC) 
3. นํายาที่เจือจางแลว บริหารแกผูปวยโดยวิธีหยดทาง
หลอดเลือดดําชาๆ ในเวลา 30 นาที 
สําหรับการบริหารยาทางกลามเนื้อ 
ตองละลายยาทันทีกอนนําไปใช 
1. ละลายผงยา 1 g ดวยตัวทําละลาย 3.2 mL ของ 1% 
หรือ 2% Lidocaine HCl inj. (ที่ไมมี Adrenaline) เขยา
จนกระทั่งยาละลายหมด 
2. ดูดสารละลายที่ไดไปฉีดเขาทางกลามเนื้อทันที (ควรฉีด
ใหลึกในกลามเนื้อมัดใหญ เชน กลามเนื้อละโพก หรือ
บริเวณตนขาดานนอก) 
3. สารละลายจากการผสมสําหรับฉีดเขาทางกลามเนื้อ 
ควรใชภายใน 1 ชั่วโมง 



 

 

 
Co-TRImoxazole หรือ Bactrim® หรือ Bacin® 

เปนยาซัลฟาที่ละลายน้ํายาก  
การเจือจางเพื่อหยดเขาทางหลอดเลือด

จําเปนตองใชสารน้ําจํานวนมากพอสมควร ไมเชนนั้นอาจ
เกิดการตกตะกอนได  

Co-TRImoxazole 1 หลอด (5 มล.) ควรเจือจาง
ดวยสารน้ําอยางนอย 125 มล. และใชเวลาหยดอยาง
นอย 1 ชั่วโมง กรณีที่ผูปวยจํากัดน้ํา อนุญาตใหใช
ปริมาตรสารน้ํา 75 มล.ได  

การใชสารน้าํนอยกวานีย้าอาจจะ
ตกตะกอนเปนอันตรายได 

อนึ่ง กอนบรหิารยานี้ใหผูปวยตองแนใจ
วาผูปวยไมประวัติแพยาซัลฟา  
   

 
 
จากการทบทวน medication error ในชวง 2 เดือนที่ผาน
มา พบวามีขอผิดพลาดที่ควรปองกันได เชน 

• จาย Xylocaine with adrenaline เมื่อแพทย
เขียน Xylocaine s adrenaline 

• จาย Bactrim DS เมื่อแพทยสั่ง Bactrim SS 

โดยสาเหตุพบวา การเขียนขอมูลมากเกินจําเปนใน 
Doctor’s Order Sheet เมื่อสําเนาเลื่อนหรือจาง จะทําให
อานชื่อยาคลาดเคลื่อนได จึงควรชวยกันรณรงคดังนี้ 
1. Xylocaine without Adrenaline เวลาเบิกยาควร

เขียน Xylocaine …% โดยไมตองมีคาํใดๆตอทาย  
2. Bactrim single strength ควรเขียน Bactrim หรือ 

Cotrimoxazole โดยไมตองมีอักษรใดๆตอทาย 
 
การใหผูปวยมีสวนรวมในการตรวจสอบความ
คลาดเคลื่อนทางยา มสีวนลด medication error  

เชน การจายยา Warfarin ควรสอบทานกับผูปวย
เสมอวาผูปวยเคยรับประทานยาเม็ดสีอะไร เพราะ 

• ขนาด 3 mg มีสีฟา  
• ขนาด 5 mg มีสีชมพู  

ถาแพทยไมไดบอกวาจะเปลี่ยนขนาดยา ผูปวย
ควรบอกไดตรงกับยาที่แพทยสั่งหรือยาที่เภสัชกรจัดมาให 
นอกจากสีเม็ดยาถูกตองแลว วิธีกินตองถูกตองดวย  
หากพบวาขอมูลไมตรงกัน เภสัชกร (OPD) หรือพยาบาล 
(IPD) ควรยืนยันความถูกตองกับแพทยกอนจายยา
ใหแกผูปวย  เนื่องจากยานี้เปน High Alert Drug หากมี
การใหยาชนาดที่สูงเกินไป ผูปวยอาจมีเลือดออกแลวหยุด
ยาก เปนเหตุใหเสียเลือดมาก ช็อคและเสียชีวิตได 
ขณะเดียวกันหากไดรับยานอยเกินไป ทําใหเกิดกอนเลือด
อุดตัน หรือเลือดไหลเวียนไดไมดี ผูปวยอาจเปนอัมพฤกษ
อัมพาต หรือเสียชีวิตไดเชนกัน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
มีอะไรในฉบบันี ้

 การใชยาอยางเหมาะสม 
 การเตรียมยาและบริหารยาปฏิชีวนะ
ที่ใชบอยๆ Ertapenem inj. และ 
Cotrimoxazole inj. 
 การลด Medication Error 
 การใหผูปวยมีสวนรวมในการ
ตรวจสอบความคลาดเคลื่อนทางยา 
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