
การรับค าสัง่การรักษา

และการสร้างการ์ดยาอิเล็กทรอนิกส์

สุนิสา  เพ็งสุข

ฝ่ายบริการพยาบาล ร พ . สงขลานครินทร์



แพท ย ์ส่ังใช้ย า

พ ย าบ าล
ร ับคำ ส่ังการ ร ักษา

สร ้า ง กา ร ์ดย า ส่งคำ ส่ังไปให้เภสัช

โปรแกรมrunการ์ดยาตามเวล าที่set

จัดเตร ีย มย า

Recheck ย า 

จ่าย ย า

บ ันท ึกการ ให้ย า

เภสัชกร จัดเตร ีย ม/จ่าย ย า

หอ ผู้ป่วย ร ับย าจากห้อ งย า

พย าบ าล ร ับย า/ตรวจร ับ
ย าในโปร แกร มย า

Prescribing

Dispensing

Administration

Prescribing error

Dispensing error

Administration error







กา รส ั่งใช้และถ่ายทอดคำส ั่ง



กา รส ั่งใช้และถ่ายทอดคำส ั่ ง



ก าร บร ิหาร ยา



กา รบร ิหารยา



ประกา ศคณ ะแพ ทยศา สตร ์ 



แนวทาง ปฏิบัติก าร สั่ง ยา ที่ดี



วธิีการสั่งใช้ยาที่ถูกต้อง



ประเภทขอ งควา มคลาดเคลื่อน



ปัญหาที่พบ . . . . . ยังพ บ?
• ไ ม่ร ะบ ุชนิด IV ไ ม่ ร ะบ ุเวล า ท ี่ให้  ไ ม่ ร ะบ ุ route ท ี่ให้

• ส่ังใชย้ าท ี่ผู้ป่วย มีประ วัติแพ ้   ส่ังย า ซ ้า

• ส่ังใช้ยา ใน order ไ ม่มี ค่าใช้จ่าย  >> ย ังมีอ ีก ?

• ส่ัง order ไ ม่ชดัเจน / ไ ม่ถ ูกต้อ ง / ไ ม่เหมาะ สม

• ส่ังปริมาณย ามากเกินไป / น ้อ ย เกินไป

• Order ย าเป็นอ ัตร าส่วนไ ม่ร ะบ ุ หนว่ย

• ไ ม่ร ะบ ุ ขนาดย า ร ะบ ุ ขนาดย าเป็น Amp/Vial ไ ม่เป็นร ะบ บ เมตร ิก

• ไ ม่ส่ังย า (HM เดิมทา น ต่อ )

• ส่ังย า /IV as order/ as protocol/ ตาม pre-med anest

• Order ไ ม่ตร งกัน (ไ ม่มคี่าใช้จ่าย /  Orderย า )

• Order ร คส. / ท าง  tel.

• ไ ม่ร ะบ ุวิธีผสมย า / วิธีการ ให้ ? ?

• Order โดยใช้ protocol ท ำให้ต้อ งสร้า ง card ย า เอง



ต่างกันตรงไหน ?



1 or 2



Error ตรงไหน



ให้ตาม Order ไหนด ี ?



AD หมายถึง........

วันที่ทำ HDx คือว ั นไหน?



• fu
ใหq้ 6 หรือ 8hr ดีนะ



ให้ทั้งหมดเลย ดีมั้ ย?



ให้ 1  ml เวลา 10 น.  ผิดมั้ ย?



การรับค ำสัง่การรักษำของแพทย์

และการสร้ำงใบสัง่ยำ



แนวปฏิบัติการบ ริหารย าสำหรับพ ยาบาล
ฝ่ายบริการพยาบาล

โร งพ ยาบาลสงขลานครินทร์
ปี 256 0



The seven right

• Right Patient

• Right Drug 

• Right Dose 

• Right Time

• Right Route 

• Right Technique

• Right Document



• ก่อนให้ยาต้องม ีร ะบุตัวผ ู้ป่ว ยอยา่งน้อย 2 
ชนดิได้แก่ ชื่อ- สกุล HN

• ตรว จส อบความ ถูกต้องของชื่อ- สกุลผู้ป่ว ย
กับ คำสั่งการร ักษา

• ตรว จสอบผลก ารตร วจ ทางห้องป ฏบิัติการ
เพื่อ   ใหท้ร าบคว ามจ ำเป็นของก ารใชย้าใน
ผู้ป่ว ย     หากพบความไม่ส อดคล้องต้ อง
ร ายงานแพทย ์  แ ละให้แพทย์ยนืยันการ ใช้

• ถามชื่อ- สกุลผ ู้ป่ว ยก ่อนการ ให้ยาโดยไม่
ถามนำ 

• ตรว จส อบกับป ้ายข้อมือที่ติดชื่อ- สกุลผู้ป่ว ย
ทุกครั้ง



• การให้ยาผิดชนดิ

• ยากลุ่ม LASA :  Look alike Sound alike

ตำแหน่งการจัดเก็บ

Tall man Letter

• การให้ยาท่ีแพทยไ์ม่ได้สั่ง แต่ผู้ป่ว ยนำมาทานเอง เช่น ยาที่ ผู้ป่วย นำติดตัวมา 

• การให้ยาท่ีผู้ป่วย เคยมีประวัติแพ้

• การให้ยาหมดอายุ ยาเสื่อมสภาพ



LASA: Look Alike Sound Alike

Tallman Letter
LASA: ช่ือพ้องมองคล้าย



• ผู้ป่วย ได้รับยาที่มีความแรง  ความเข้ มข้น 
ขนาดยาตามความเหมาะสม แ ละเป็นไปตามที่
แพทย์ต้องการ

• ตรวจ สอบปร ิมาณยาที่จะให้กับ คำสั่งก าร
รักษาของแพทย์ การ์ดยา เพื่อให้เกิดคว าม
ถูกต้องแ ละสอดคล้องกัน

• การปร ับยาตามสภาวะของผู้ป ่วย ได้แก่ เด็ ก /
ผู้ใหญ่  ผู้ป่วยไ ตวาย/ตับวาย หากพบความไม่
สอดคล้อง ไม ่เหมาะสมให้สอบถามแพทย์ผู้ สัง่
คำสั่งการร ักษาทกุครั้ง

• ควรม ีการคำนวณ ยาซ ้าทกุครั้งเพื่อเป็นการ
ตรว จสอบซ ้าระหว ่างกัน



• คว ร ตร วจสอ บเวลาในการให้ยาจากคำสั่งการใช้ย า

ที่กำหนดไว้ก่อนการ ให้ยา เพื่อดูเวลาที่ ให้ยาครั้ง

สุดท้ายว่าเป็นเวลาใด ผู้ป่วยได้รับ ยาแล้ วหรือ ไม่ 

เพ่ือป้อ งกันการ ได้ร ับยาผดิเวลาหร ือได้ยา ซ ้า

• ความคลาดเ คลื่อนได้แก่ การ ให้ยาผดิจากเวลา ท่ี

กำหนด การ ลืมให้ยาและให้เมื่อนึกได้ การ ห ยดให้

ยาเร ็ว /ช้ากว่าแพทย์กำหนด



• ตรว จสอบคำสั่งการใช้ยาก่อนการให้ยาทุกครั้ง ว่าให้ยาทาง  Oral SC IV
IM หรือช่องทางอ่ืนๆ เน่ืองจากยาบางชนิดสามารถบริหารยาได้หล าย
ทาง เช่น Vancocin

• ยาที่มีข้อจำกัดในวิถีทางการให้ต้องร ะบุช่องทางให้ชัดเจน เพื่อเป็นการ
สื่อสารระหว่างกันและลดความคลาดเคลื่อน



• ม กีารผสมยาเข้าด้วยกันโดยไม่เหมาะสม
• การบร ิหารย าที่เข้ากันไม่ไ ด้ทาง Y-site
• การบร ิหารย าด้วย เทคนิคไม่เหมาะสม

ส่งผลให้เกิดเหตกุารณ ์พงึประสงค์
• การ เดินยาเร็ว กว่าที่ควร เป็น 
• ยากลุ่มห้ามบดแบ่ง



การ เปิดหน้าจอจ่ายยาค้างไว้ .....ควร ทำ?

• ควร มีการบ ันทึกการให้ยา 
และลงชื่อการให้ยาในเวลา
เดียวกับที่ให้ยากบัผูป้่ว ยใน
ระบ บ HIS เพื่อให้ข้อมูล การให้
ยาเป็นปัจจุบัน และสามาร ถ
สื่อสารกับ ทีมหร ือวิชาชี พอื่นที่
เกี่ยวข้องในเรื่องการให้ย า 
เพื่อป้องกันการให้ยาซ ้า ซ้อน



คำส ั่ง กา รร ักษา ของ แพทย์ 



คำ ส ั่ง กา รร ักษา ของ แพทย์ 



คำส ั่ง กา รร ักษา ของ แพทย์ 



คำส ั่ง กา รรัก ษาของ แพทย์ 



คำส ั่ง กา รร ักษา ของ แพทย์ 



คำสั่ง การร ักษาของ แพทย์ที่อยู่ภายในเครื่องหมาย ‘.............’
เป็นคำสั่งการร ักษาที่แพทยส์ั่งแบบ text (พิมพ ์ข้ึนเอง)





ตร วจสอ บ ปร ะวัติการแพ้ยาของผู้ป่ ว ย
ทุกครั้งก่อนการร ับคำสั่งการ ใช้ยา



พ ย า บ า ล ผู ้ ร ั บ ค ำ สั่ ง ก า ร ร ั ก ษ า  ต ้ อ ง มี ก า ร ต ร ว จ ส อ บ 

ชื่อ- สกุล HN ชนิดของยา ขนา ด ย า  วิ ธี ก า ร ผ ส ม ย า 

วิถ ีทาง แ ละเวล าของการ ให้ยา



สามา ร ถ ตร วจสอ บ ข้อ มูล ผู้ป่วย จากหน้า จอ การ ์ ดยา

พยาบาลผู้ร ับคำสั่งการ ร ักษา ตร ว จสอบ
ข้อมูลเบื้อ งต้นของผู้ป่วย เช่น ผ ลการ
ตร วจทางห้องปฏิบัติการ     คว าม
จำเป็นที่ผู้ป่วยต ้องได้ร ับหร ื องดยา



Pregnancy Category





ร ั บ ค ำ สั่ ง ก า ร ใช ้ ย า  จ า ก  Orderย า  เท ่ า น้ั น  ไ ม ่ ร ั บ ค ำ สั่ ง ก ร ณี ที่
แพ ท ย ์ สั่ ง ย า ใน โป ร แ ก ร ม ไ ม ่ มี ค ่ า ใช ้ จ ่ า ย  ย ก เว ้ น ก ร ณี ที่ สั่ ง ใน 
Orderย า แ ล ้ ว  แ ต ่ มี ก า ร ป ร ั บ ข น า ด / อั ต ร า ค ว า ม เ ร ็ ว ข อ ง ย า ใน
โปร แกร มไม่มีค่าใช้จ่าย 

Order ไ ม่มีค่าใช้จ่า ย



ปร ะเ ด็นที่ต้องตรว จสอบก่อนส่งใบสั่งยา
1. ตร วจสอบ คำสั่งว่าเป็นยา One day, Continuous หรือ ยาที่

ต้องการ ใช้ต่อค ร ั้ง เช่น ยาที่ยังไม่ได้คำนวณขนา ด ยา prn
เป็นต้น 

2. ตร วจสอบ ปร ิมาณยาที่แพทย์สั่งให้เพียงพอกับการบ ร ิ หาร ยา 
ยาที่ใช้ต่อเน่ืองฝ่ายเภ สัชกร ร มจะจ่ายยาทุก 3 วัน ( หรือ 1 วัน
ในบางหอผู้ป่ว ย )

1 2



ปร ะเด็นที่ต้องตรว จสอบก่อนส่งใบสั่งยา
 ตรว จสอบเงื่อนไขการใช้ยา ถ้ายาติดเงื่อนไขต้องดำเนนิการให้ เรีย บร ้อย

เงื่อนไขการใช้ย า



ปร ะเด็นที่ต้องตร วจ สอบก่อนส่ง ใบส ั่งยา
 ยาเคมบีำบัดต้องตรว จสอบให้ตรงกับ Protocol การใชย้า และ พิจาร ณา

ส่งหัตถการเคมีบำบัด เมื่อผ่านการป ระเมินความพร ้อมของผู้ปว่ยแ ล้ว



 การร ับคำสั่งการ ร ักษาทางโทรศัพท์ ต้องเปิด Speaker phone มีพ ยาบาล
สองคนฟังพ ร ้อมกัน แ ละอ่านทวนคำสั่งก ารร ักษาของแพทย ์ บันทกึลงใน 
Kardex ร ะบุร ายละเอียดก ารส ั่งย าพรอ้มชื่อแพทยผ์ู้สั่งแ ละชือ่พยาบาล
ผู้ร ับคำสั่งทั้ง 2 คน โดย แพทย์ต้องมาสั่งลงในระบบ สารสนเท ศให้เร็วที่สุด
หร ือภายใน 24 ชั่วโ มง

 กร ณ ี Emergency สามาร ถรับคำสั่งการ ให้ยาด้วยวาจ า แ ล้วดำเนนิการ
ร ับคำสั่งตามร ะบบ ภายหลัง

 คำสั่งย า stat ผู้รับคำสั่ง ตรว จสอบว่าเป็นยาที่มีสำรอง ในหอผู้ป่ว ย
หร ือไม่ กร ณ ีไม ่มีย าสำรองในหอผู้ป่ว ยให้ส่งใบสั่งยาไปยงัหอ้งยาในรูป แบบ 
ยาด่ว น กร ณ ีมีย าสำรองให้ส่งเป็นใบส ัง่ยาปกติ

 กร ณ ียาว ิจัย พยาบาลรับคำสั่งยาวิจัยเฉพาะที่แพทยส์ั่งใน โปรแกรมorder
ยา ซึ่ง ฝ่ายเภสัชกร ร ม เพิ่ม code รายการยาวิจัยแล้ว  



สร้ำงการ์ดยำอิเล็กทรอนิกส์ 

โดยใช้โปรแกรมการให้ยำผู้ป่วย





ช่ือ - สกุลผู้ป่ว ย HN ชื่อยา ขนาดยา วิธีการใช้ยา  วถิีทางการ ให้  



ตร วจสอบความถกูตอ้ง ของช่ือ - สกุลผู้ป่ว ย HN ชื่อยา ขนาดยา 
วิธีการ ใช้ยา  วิถีทางการให้  กับคำสั่งการรกัษาของแพทย์



กรณ ีคำสั่งที่เป็นสารละลายผสมยา หรือ ยาที่ต้อ งผสมด้ว ย
สารละลาย ให้สร้างการ์ดยา โดยต้องร ะบุชนิดสารละลาย
แ ละปร ิมาณที่ใช้ผสมยาในวิธีการใชย้า 



หลังสร้างการ์ดยาเสร็จ  ในหน้าการ์ดยารว ม ให้
เลือกการ ผสม IV ตามชนิดของสาร ละลายและ
ปร ิมาณที่กำหนดในวิธีการใชย้า เพื่อ ส่งคิดเงิน
อัตโนมัติเมื่อมีการจ ่ายยา



กรณ ีแพทยส์ั่งยาที่เป็นอัตราส่วน 
ให้ระบุขนาดยาที่ใช้และวิธีการผสมให้ ชดัเจน
ถ้าต้องการ เขียนอัตราส่วนในการ์ดยาเพิ่ มต้อง
ระบุเป็น mg/ml เช่น 200mg Add 5%DW up 
to 100ml (2mg/ml) IV drip rate 5 ml/hr



กรณีมีคำสั่งใช้ยาที่เป็นรายการ ยาชนิดเ ดียวกัน กับ ยาเดิมที่มี
คำสั่งใช้ยาอยู่แ ล้ว ใหO้FFการ์ดยาเ ดิม และ สร ้างการ์ ดยาจาก
คำสั่งการ ร ักษาใหม่ โดยนับเวลาเร ิ่มการให้ยาต่อจากเวล าการให้
ยาครั้งสุดท้ายของการ ์ดยาเดิม ห้ามแก้ไขในการ ์ดยาเดิม



เ
กรณีที่มีคำสั่งการ ใช้ยาต่อเน่ืองจาก OPD/ ER /Observe/ OR  
ให้ตรว จสอบ เวลาการให้ยาครั้งสุดท้าย ดังน้ี
• OPD/ Observe ดูจากโปร แกรมการใช้ยาผู้ป่ว ยนอก
• ER ดูจากโปร แกรมการใช้ยาผู้ป่ว ยนอก และ ER Record
• OR ดูจาก Medication Profile และ  Anesthetic  Record 



Medication Profile OPD
จะเป็นปร ะวัติการไ ด้ร ับยาขณ ะ

เป็นผู้ป่ว ยนอกทั้งหมด
โดยจะแสดงร ายการ ทุกครั้งที่

ผู้ป่วย ได้รับย าที่เป็นผู้ป่ว ยนอก









กรณ ียา Continuous ระบุเวลาที่ให้ยาโดยปรบัให้เข้ากบัเวลายา
มาตรฐานของฝ ่ายบร ิการพ ยาบาล ระบ ุเวลา /วันที่เริ่ม ให้ยา แ ละสิน้สดุ

การให้ยา (กร ณ ีแพทย ์กำหนดจำนวนวันในการให้ยา)

นับเป็นวันตามปฏิทนิ/นับตามdose

07-05-2554 07.00

ต้อ ง แก้ไขวัน



คำสั่งยา Stat (one day) ให ้สร้าง การ์ดยาเปน็   
ยาระ บุเวลาครั้งเดียว โดยระ บุเวลาในช่อ ง เวล าให ้ย า 

เป็นเวลาเดียวกับใน ช่อ ง เว ลาที่เร่ิ มให ้ย า 



กรณ ีคำสั่งยา Stat and then 
สร้าง การ์ดยาโดยเลือกรูป แบบสร้าง 2 การ์ดย า 

23-04-2554 18.00
การ ์ดแร กสำหร ับ ย า Stat 

กร ณีเป็น Cont. ร ะบ ุ เวล าท ี่หย ุดให้ ย า



กรณ ีคำสั่งยา Stat and then 
การ์ดที่ 2 เป็นการ์ดส ำหรับก ารให้ยาตอ่เนื่อง



Tienam 500 mg Inj

500 mg IV Loading then 250 mg IV q 6 hr 250 mg add NSS 50 ml

IV drip in 30 min q 6 hr

250 mg

01-12-2560 24.00

6 hr 6-12-18-24

12.00-18.00-24.00

การ ์ดที่ 2

01-12-2560 12.00

กรณ ีเป็นคำสั่งใช้ยา One day นับ dose 
Stat and Then รว มกันให้ครบ 24 ชั่วโ ม ง  
โดยตั้งต้นนับจาก dose stat เช่น 
Tienam 500 mg IV stat then 250 mg 
IV drip q 6 hr ผู้ป่ว ยต้องไ ด้รับย าร วม  4 
dose



กร ณีสั่งยาหลายชนิดผสม กัน 
ใหส้ร ้างการ์ดยาการ์ดเดียว โดยให้ใช้ตัวใดตัวหน่ึง เป็นหลกั 
หากมี HAD ให้ใช้ HAD เป็นตัวหลักในการ สร ้างการ์ดยา



คำสั่งการรักษาที่ระบุขนาดยาแบบเป็นช่วง เช่น  ยา Insulin  ยา แก ้ ป ว ด  ให้
ส ร ้ า ง ก า ร ์ ด ย า ก า ร ์ ด เ ดี ย ว  ไ ม ่ ต ้ อ ง ร ะ บุ ข นา ด ข อ ง ย า  ใน ช ่ อ ง  Dosage/มื้ อ ที่ ให้   
ให ้ เ ลื อ ก ช ่ อ ง ห น ่ ว ย นั บ  เป ็ น“ดู วิ ธี ก า ร ใช ้ ย า” แ ล ะ ก า ร จ ่ า ย ย า ให ้ ล ง บั น ทึ ก จ ่ า ย
ยาในช่องหมายเหตโุดยร ะบุตาม dose ที่ให้จร ิง





คำสั่งการรักษาที่ขนาดยาแต่ละมื้อไม่เท่ากนั 
การสร้างการ์ดยาให้เลือกรูป แบบ “แยกมื้ อ”

ระ บุใน set เวลา



คำสั่งการร ักษาที่มีเงื่อนไขการให้ไม่ร ะบุเวลาที่แน่นอน เช่น ยาที่ให้ add เพิ่ม
หลังทำHemodialysis/ยาที่ให้หลังทำหตัถการ  
การสร้างการ์ดยาให้เลือกรูป แบบ “prn” (เมื่อผู้ป่วยทำหตัถการเส ร็จ แล้ว  
พยาบาลต้องม ีการตรว จสอบแ ละให้ยาตามคำสั่งการรกัษาของแพทย์ )



คำส่ังการ ร ักษา ท ี่เป็นย า premed/ย าเคมีบำ บ ัด
•การ สร ้าง การ ์ดยา ให้เลือ กปร ะเภท  “อ ื่นๆ  (On Call, Pre Med, Chemo)”
กร ณียา ท ี่แพท ย ์ส่ังให้นำไปใช้ที่ห้อง ผ่าตัด / ห้อ งหัตถการ ไ ด้แก่ ย า Antibiotic prophylaxis
•สร ้าง การ ์ดยา  ให้เลือ กปร ะเภท  “อ ื่นๆ  (On Call, Pre Med, Chemo)” 
และ ต้อ งพ ิมพ์การ ์ดยา แนบ ไปกับยาที่ส่งให้ห้อ งผ่าตัด
•กร ณีเป็นย าเดมิท ี่ให้อ ย ู่แล้ว ไ ม่ต้อ งสร ้าง การ ์ดยา ใหม่ แต่ต้อ งพ ิมพ์กา ร ์ดยา ตามเวล าแนบ
ไปกับย าท ี่ส่งให้ห้อ งผ่าตัดพร ้อมกับสื่อสารแจ้งวิสัญญีท ร าบ  



ย าท ี่ให้เพื่อ ป้อ งกันการ อดุตนัขอ ง IV catheter หร ือ  Central line  
(Heparin/ NSS)

• กร ณีแพ ท ย ์ส่ังย า ให้สร ้าง การ ์ดย าต าม ร ะบ บ
• ถ ้า แพ ท ย ์ไ ม่สั่ง ย า  ให้พย า บ า ล สร ้า ง กา ร ์ดย า ขึ้น มา เอ ง ได้
• กร ณีให้ Heparin/NSS ตามหลังการ ฉีดย าตัวอ ื่นๆ ไ ม่ต้อ ง สร ้าง

กา ร ์ด   แล ะไ ม่ต้อ ง ล ง จ่าย ย า
• Heparin สำหร ับ  Lock Central line แพท ย ์ต้อ งสั่งย า พย าบ า ล

สร ้า ง กา ร ์ดย า แล ะต ้อ งล ง จ่าย ย าในร ะบบ



การ สร้าง การ์ดยาที่แพทยเ์ป็นผู้บริหารยาเอง เช่น ยาเคมีบำ บัด ยาที่
ให้ทาง epidural catheter ให้สร้างการ์ดยาโดยเลือกในช่อง 
“Set ให้แพทย ์จ่ายได”้ โ ดยแพทย ์สามาร ถเข้าจ่ายย าไดจ้ากโปร แกรม
Doctor IPD



ตัวอย่ำง
Incident



สิ่งที่ต้องให้ความสำคัญเ มื่อตรว จสอบการ์ ดยา

วิธีการ เตรีย มย า
ขนาด& Solvent

ชื่อ แล ะขนาดย า

วิถีท าง /  Dose ย า

ร ูปแบ บ เวล า

เวล าเร ิ่มให้และ เวล าหย ุด ย า 



สิ่งที่ต้อ งให้ความสำคัญ
เ มื่อตร วจสอ บค ำสั่งการร ักษากบัการ ์ดยา




