
 

 

สําเนาท่ี        
วิธีปฏิบัติงาน 

โรงพยาบาลทรายมูล 
เลขท่ี  WI-PHA-001                 ฉบับท่ี       
แก&ไขครั้งท่ี              หน&า           ของ        

 
เรื่อง  การให&คําปรึกษาด&านยาแก1ผู&ป3วย 

 
ข้ันตอนการปฏิบัติงาน 

ลําดับท่ี รายละเอียดการปฏิบัติงาน 
1. 
2. 
 

3. 
4. 

กําหนด Criteria ในกรองคัดกรองผู&ป3วยท่ีจะให&คําปรึกษาพิเศษ 
เม่ือผู&ป3วยมารับยาให&ทําการตรวจสอบว1าผู&ป3วยได&รับยาท่ีจะต&องให&คําปรึกษาพิเศษตาม 
Criteria ท่ีกําหนดหรือไม1 
เชิญผู&ป3วยเข&าห&องให&คําปรึกษาด&านยา 
เภสัชกรแนะนําการใช&ยาและการปฏิบัติตัวแก1ผู&ป3วยโดยใช&ทักษะในการสื่อสารต1างๆ  
ตามมาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สถานะเอกสาร 
 
 
วันท่ีบังคับใช&  24 มีนาคม 2552 

จัดทําโดย………………………วันท่ี     24 มีนาคม 2552    
ตําแหน1ง หัวหน&าฝ3ายเภสัชกรรมชุมชน 
อนุมัติโดย………………………วันท่ี   24 มีนาคม 2552 
ตําแหน1ง หัวหน&าฝ3ายเภสัชกรรมชุมชน 

 
 



 

 

สําเนาท่ี        
วิธีปฏิบัติงาน 

โรงพยาบาลทรายมูล 
เลขท่ี  WI-PHA- 002                   ฉบับท่ี 
แก&ไขครั้งท่ี               หน&า           ของ 

 
เรื่อง  การให&บริการข&อมูลด&านยา 

 
ข้ันตอนการปฏิบัติงาน 

ลําดับท่ี รายละเอียดการปฏิบัติงาน 
1. 
 

2. 
 

3. 
 
 
 

4. 
5. 
 
 

6. 

เม่ือมีผู&ถามคําถาม ทําการรับคําถามใบรับคําถามซ่ึงจะมีรายละเอียดเก่ียวกับผู&ถาม  
คําถาม ระยะเวลาท่ีต&องการข&อมูล และวันเดือนปMท่ีรับคําถาม 
มีการทวนคําถามเพ่ือยืนยันความถูกต&อง แล&วแจ&งให&เภสัชกรทราบในกรณีผู&รับคําถาม
ไม1ใช1เภสัชกร 
ทําการวิเคราะหOคําถามและค&นหาคําถามในฐานข&อมูลเดิมว1าเปPนคําถามท่ีเคยมีการตอบ
แล&วหรือไม1ซ่ึงถ&าเปPนคําถามเดิมท่ีมีการบันทึกคําตอบไว&ในฐานข&อมูลอยู1แล&วสามารถนํา
คําตอบนั้นมาตอบได&ทันที แต1ถ&าเปPนคําถามใหม1ให&ทําการค&นหาคําตอบจากแหล1งข&อมูล
ต1างๆ ปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิ  
เม่ือได&คําตอบให&ทําการเรียบเรียงคําตอบให&เข&ากับลักษณะภูมิหลังของผู&ถาม 
ทําการตรวจสอบข&อมูลซํ้าเพ่ือความถูกต&อง จากนั้นก็ทําการรายงานคําตอบให&กับผู&ท่ี
ต&องการสอบถามโดยการโทรศัพทOหรือส1งเอกสารและมีการยืนยันการได&รับคําตอบจาก
ผู&ถามว1าได&รับคําตอบท่ีแท&จริงเก่ียวกับคําถาม 
เก็บรวบรวมข&อมูล ประเภทคําถามท่ีสืบค&นได&และสืบค&นไม1ได&เพ่ือจัดทําแฟSมเอกสาร
วิชาการให&กับจุดบริการต1างๆไว&เปPนเอกสารอ&างอิงสําหรับใช&ในการปฏิบัติงานต1อไป 
 
 
 
 

สถานะเอกสาร 
 
 
วันท่ีบังคับใช&  24 มีนาคม 2552 

จัดทําโดย………………………วันท่ี     24 มีนาคม 2552    
ตําแหน1ง หัวหน&าฝ3ายเภสัชกรรมชุมชน 
อนุมัติโดย………………………วันท่ี   24 มีนาคม 2552 
ตําแหน1ง หัวหน&าฝ3ายเภสัชกรรมชุมชน 

 
 
 



 

 

สําเนาท่ี        
วิธีปฏิบัติงาน 

โรงพยาบาลทรายมูล 
เลขท่ี  WI-PHA-002                  ฉบับท่ี 
แก&ไขครั้งท่ี               หน&า           ของ 

 
เรื่อง  การให&บริการข&อมูลด&านยา 

 
ข้ันตอนการปฏิบัติงาน 

ลําดับท่ี รายละเอียดการปฏิบัติงาน 
 ประเภทคําถามท่ีพบบ1อย 5 อันดับแรก 

1. Stability ของยาฉีดหลัง Dilute 
2. ปริมาณตัวยาสําคัญท่ีบรรจุในตํารับ 
3. ยาท่ีปลอดภัยในเด็กและหญิงต้ังครรภO 
4. ยาลดความดันท่ีใช&ในหญิงท่ีกําลังจะคลอด 
5. KCl tab มีวิธีการบริหารยาอย1างไร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สถานะเอกสาร 
 
 
วันท่ีบังคับใช&  24 มีนาคม 2552 

จัดทําโดย………………………วันท่ี     24 มีนาคม 2552    
ตําแหน1ง หัวหน&าฝ3ายเภสัชกรรมชุมชน 
อนุมัติโดย………………………วันท่ี   24 มีนาคม 2552 
ตําแหน1ง หัวหน&าฝ3ายเภสัชกรรมชุมชน 

 
 



 

 

สําเนาท่ี        
วิธีปฏิบัติงาน 

โรงพยาบาลทรายมูล 
เลขท่ี  WI-PHA-003                    ฉบับท่ี 
แก&ไขครั้งท่ี               หน&า            ของ 

 
เรื่อง  การควบคุมอุณหภูมิตู&เย็นเก็บเวชภัณฑOในวันหยุดราชการ 

 
ข้ันตอนการปฏิบัติงาน 

ลําดับท่ี รายละเอียดการปฏิบัติงาน 
1. 
 

2. 
 
 

3. 
 

4. 
 
 

5. 

เจ&าหน&าท่ีห&องยาท่ีปฏิบัติหน&าท่ีในวันหยุดราชการ ต้ังแต1เวลา 08.00 – 16.00 น. เปPน
ผู&รับผิดชอบบันทึกอุณหภูมิและเป̂ด – ป̂ด เครื่องปรับอากาศคลังเวชภัณฑO 
เจ&าหน&าท่ีผู&รับผิดชอบจะต&องบันทึกอุณหภูมิ โดยแบ1งเปPน 2 ช1วงเวลา คือช1วงเช&าและ
ช1วงบ1ายและถ&าเปPนคลังเวชภัณฑOจะต&องเป̂ด – ป̂ด เครื่องปรับอากาศในเวลา 08.00 – 
16.00 น. 
เพ่ือเปPนการควบคุมคุณภาพยาท่ีจําเปPนต&องควบคุมอุณหภูมิจะต&องตรวจสอบและ
บันทึกอุณหภูมิตู&เย็นทุกจุดท่ีฝ3ายเภสัชกรรมได&เก็บเวชภัณฑOไว& 

เม่ือผลการวัดอุณหภูมิไม1อยู1ในช1วง 2 - 8°C ให&ทําการปรับอุณหภูมิ และถ&ามีอุปสรรค
ใดๆ ให&แจ&งเภสัชกรผู&รับผิดชอบแต1ละจุดเพ่ือแจ&งฝ3ายซ1อมบํารุงเพ่ือแก&ไขต1อไป 
แนวทางการแก&ไขในกรณีท่ีไม1สามารถควบคุมอุณหภูมิได&หรือมีเหตุการณOกระแสไฟฟSา
ติดขัด เจ&าหน&าท่ีผู&รับผิดชอบต&องทําการแก&ไขดังนี้ 
1. แจ&งให&เภสัชกรทราบพร&อมบันทึกรายละเอียดของอุปสรรคไว& 
2. สอบถามจุดบริการต1างๆเพ่ือทราบข&อมูลว1าตู&เย็นเก็บเวชภัณฑOจุดใดบ&างท่ีสามารถ

เก็บเวชภัณฑOยาได&ชั่วคราว 
3. ทําการขนย&ายเวชภัณฑOจากตู&เย็นท่ีมีป_ญหาไปเก็บไว&ท่ีตู&เย็นจุดอ่ืนท่ีทราบข&อมูล

แล&วว1าสามารถเก็บได& 
4. เม่ือขนย&ายเวชภัณฑOเก็บไว&เรียบร&อยแล&วให&บันทึกอุณหภูมิไว&เช1นเดิม 
5. เม่ือระบบกระแสไฟฟSาปกติแล&วให&ดําเนินการขนย&ายเวชภัณฑOกลับมาไว&ท่ีเดิม 

สถานะเอกสาร 
 
 
วันท่ีบังคับใช&  24 มีนาคม 2552 

จัดทําโดย………………………วันท่ี     24 มีนาคม 2552    
ตําแหน1ง หัวหน&าฝ3ายเภสัชกรรมชุมชน 
อนุมัติโดย………………………วันท่ี   24 มีนาคม 2552 
ตําแหน1ง หัวหน&าฝ3ายเภสัชกรรมชุมชน 

 
 
 



 

 

สําเนาท่ี        
วิธีปฏิบัติงาน 

โรงพยาบาลทรายมูล 
เลขท่ี  WI-PHA-004                    ฉบับท่ี 
แก&ไขครั้งท่ี               หน&า          ของ 

 
เรื่อง  การบริการจ1ายยาโดยเจ&าหน&าท่ีท่ีไม1ใช1เภสัชกรในช1วงเวลา 16.00 น. –  08.00  น. 

 
ข้ันตอนการปฏิบัติงาน 

ลําดับท่ี รายละเอียดการปฏิบัติงาน 
1. 
 

2. 
 

3. 
 

4. 
 
 

จัด – จ1ายยาตามคําสั่งแพทยOโดยต&องมีการตรวจสอบรายละเอียดให&ชัดเจนก1อนการ
จ1ายยาทุกครั้ง 
ในกรณีสงสัยเรื่องขนาดยาสามารถติดต1อเภสัชกรได&ทุกคน(โทรศัพทO)  และให&จด
รายละเอียดของคําสั่งแพทยOในสมุดบันทึกทุกครั้ง 
ในกรณียาท่ีมีความจําเปPนท่ีจะต&องให&คําแนะนําเพ่ิมเติมให&ทบทวนและตรวจสอบจาก
เอกสารวิชาการห&องยา 
เม่ือเกิด Medication error ให&บันทึกรายละเอียดพร&อมโทรศัพทOแจ&งเภสัชกรทราบทุก
ครั้ง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สถานะเอกสาร 
 
 
วันท่ีบังคับใช&  24 มีนาคม 2552 

จัดทําโดย………………………วันท่ี     24 มีนาคม 2552    
ตําแหน1ง หัวหน&าฝ3ายเภสัชกรรมชุมชน 
อนุมัติโดย………………………วันท่ี   24 มีนาคม 2552 
ตําแหน1ง หัวหน&าฝ3ายเภสัชกรรมชุมชน 

 
 
 

 



 

 

สําเนาท่ี        
วิธีปฏิบัติงาน 

โรงพยาบาลทรายมูล 
เลขท่ี  WI-PHA- 005                   ฉบับท่ี 
แก&ไขครั้งท่ี               หน&า          ของ 

 
เรื่อง  การปรับปรุงแก&ไขกรอบบัญชียาโรงพยาบาล 

 
ข้ันตอนการปฏิบัติงาน 

ลําดับท่ี รายละเอียดการปฏิบัติงาน 
1. 
 
 

2. 
 

3. 
4. 
5. 
 

6. 

ให&แพทยO เภสัชกร พยาบาลบันทึกการเสนอยาเข&า – ออก จากกรอบบัญชียา
โรงพยาบาลพร&อมเหตุผลในการนําเสนอ ดังรายละเอียดในแบบฟอรOมการเสนอยา เข&า 
– ออก จากกรอบบัญชียาโรงพยาบาล 
ฝ3ายเภสัชกรรมรวบรวมแบบฟอรOมแบบฟอรOมการเสนอยาเข&า –ออก จากกรอบบัญชียา
โรงพยาบาลและเตรียมข&อมูลเพ่ิมเติมเพ่ือนําเสนอต1อท่ีประชุม 
ฝ3ายเภสัชกรรมแจ&งคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัดเพ่ือเข&าร1วมประชุม 
คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัดพิจารณาในวาระการประชุม 
นํามติคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัดเสนอต1อคณะกรรมการบริหาร
โรงพยาบาล 
เม่ือได&รับการพิจารณาจากคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล ฝ3ายเภสัชกรรมชุมชนแจ&ง
ต1อแพทยOและเจ&าหน&าท่ีฝ3ายต1างๆ ในรายการท่ีตัดออกและนําเข&ากรอบบัญชียา
โรงพยาบาล 
 
 
 
 
 
 

สถานะเอกสาร 
 
 
วันท่ีบังคับใช&  24 มีนาคม 2552 

จัดทําโดย………………………วันท่ี     24 มีนาคม 2552    
ตําแหน1ง หัวหน&าฝ3ายเภสัชกรรมชุมชน 
อนุมัติโดย………………………วันท่ี   24 มีนาคม 2552 
ตําแหน1ง หัวหน&าฝ3ายเภสัชกรรมชุมชน 

 
 
 



 

 

สําเนาท่ี        
วิธีปฏิบัติงาน 

โรงพยาบาลทรายมูล 
เลขท่ี  WI-PHA- 006                   ฉบับท่ี 
แก&ไขครั้งท่ี             หน&า           ของ 

 
เรื่อง  การแก&ไขกรณีอุณหภูมิตู&เย็นไม1เปPนไปตามกําหนด 

 
ข้ันตอนการปฏิบัติงาน 

ลําดับท่ี รายละเอียดการปฏิบัติงาน 
1. 
2. 
 

3. 
 

4. 
 

    
       5. 

6. 

บันทึกอุณหภูมิตู&เย็นทุก 3 ชั่วโมง ลงในแบบบันทึกอุณหภูมิตู&เย็น 

เม่ือพบว1าอุณหภูมิตํ่ากว1า 2 °C ให&ผู&รับผิดชอบบันทึกอุณหภูมิครั้งนั้น ปรับปุ3มความ
เย็นให&อุณหภูมิสูงข้ึน 1 – 2 ระดับ 

เม่ืออุณหภูมิสูงกว1า 8 °C ให&ผู&รับผิดชอบบันทึกอุณหภูมิในครั้งนั้น ปรับปุ3มปรับความ
เย็นให&อุณหภูมิต่ําลง 1 – 2 ระดับ 
หลังจากทําการแก&ไขแล&วเปPนเวลา 4 ชั่วโมงอุณหภูมิตู&เย็นไม1เปPนไปตามกําหนดในช1วง 

2 – 8 °C ให&ย&ายเวชภัณฑOไปตู&เย็นสํารองห&องจ1ายยาและแจ&งให&เจ&าท่ีห&องยาทุกคน
รับทราบ 
แจ&งเจ&าหน&าท่ีฝ3ายซ1อมบํารุงให&ตรวจสอบสภาพตู&เย็นและดําเนินการแก&ไข 
เม่ือดําเนินการแก&ไขแล&ว ให&ย&ายเวชภัณฑOจากตู&เย็นสํารองกลับมาคืนท่ีตู&เย็นเหมือนเดิม 
 
 
 
 
 
 
 

สถานะเอกสาร 
 
 
วันท่ีบังคับใช&  24 มีนาคม 2552 

จัดทําโดย………………………วันท่ี     24 มีนาคม 2552    
ตําแหน1ง หัวหน&าฝ3ายเภสัชกรรมชุมชน 
อนุมัติโดย………………………วันท่ี   24 มีนาคม 2552 
ตําแหน1ง หัวหน&าฝ3ายเภสัชกรรมชุมชน 

 
 
 



 

 

สําเนาท่ี        
วิธีปฏิบัติงาน 

โรงพยาบาลทรายมูล 
เลขท่ี  WI-PHA-007                   ฉบับท่ี   
แก&ไขครั้งท่ี     2          หน&า           ของ 

 
เรื่อง  การจัดการยาท่ีผู&ป3วยนํามาเองในกรณีผู&ป3วยนอนโรงพยาบาล 

 
ข้ันตอนการปฏิบัติงาน 

ลําดับท่ี รายละเอียดการปฏิบัติงาน 
1. 
 
 
 

2. 
 
 
 
 

3. 
 
 
 
 

4. 
 
 
 
 

 

แพทยOซักประวัติการเจ็บป3วยและการใช&ยา พร&อมตรวจสอบยาท่ีผู&ป3วยนํามาด&วย 
และเขียนคําสั่งการรักษาท่ีเก่ียวข&องกับยาท่ีผู&ป3วยนํามา  ลงใช&ใน doctor order  
(ผู&ป3วย Chronic disease  ของโรงพยาบาล จะทําการค&นประวัติการใช&ยาเดิมจาก 
OPD Card) 
เภสัชกรประเมินลักษณะทางกายภาพของยาท่ีผู&ป3วยนํามาเอง  ถ&าสภาพยังดีให&ใช&ยา
เดิมของผู&ป3วยโดยบันทึกรายการยาลงในใบ Drug  Admission Reconciliation พร&อม 
ยาเดิมท่ีผู&ป3วยนํามาเองท้ังหมดจะเก็บไว&ท่ีตะกร&ายายาเดิมผู&ป3วยนรถเข็นชั้นล1างสุด
พร&อมติด ชื่อ สกุล ผู&ป3วยให&ชัดเจนและเภสัชกรนํายาเดิมของผู&ป3วยมาจัดเปPน One 
day dose เหมือนยาอ่ืนๆ  โดยไม1คิดมูลค1า 
ในกรณีท่ียา อ่ืนๆท่ีผู&ป3วยนํามาเองไม1เก่ียวข&องกับโรค เช1น วิตามินหรือผลิตภัณฑOเสริม
อาหารและแพทยOไม1ได&สั่งใช&ยาขณะนอนโรงพยาบาล  เภสัชกรจะ Consult แพทยOเพ่ือ
พิจารณาการสั่งจ1ายยาว1าควรจะให&ยาเดิมหรือไม1 หากแพทยOไม1มีการสั่งใช&ยารายการนี้ 
เภสัชกรจะแยกเก็บยาโดยเขียนชื่อ-สกุล และเขียนระบุว1า “ ยาเดิมผู&ป3วยแพทยOไม1ได&สั่ง
ใช&”  และเก็บไว&ท่ีตะกร&ายารถเข็นชั้นล1าง 
ในกรณีท่ีแพทยOสั่งให&ผู&ป3วยกลับบ&านหากยาเดิมของผู&ป3วยยังเหลือให&พยาบาลนํายาและ
ใบ Patient Drug  Profile พร&อมใบ Doctor order sheet copy  ให&เภสัชกร
ตรวจสอบ เพ่ือพิจารณาว1ายาเพียงพอกับการนัดหรือไม1  หากยังขาดเภสัชกรจะจัดยา
เพ่ิมให&ครบตามวันนัดร1วมกับยาอ่ืนๆท่ีแพทยOสั่งใช& 
 
 

สถานะเอกสาร 
 
 
วันท่ีบังคับใช& 27 สิงหาคม 2553 

จัดทําโดย………………………วันท่ี     27 สิงหาคม 2553    
ตําแหน1ง หัวหน&าฝ3ายเภสัชกรรมชุมชน 
อนุมัติโดย………………………วันท่ี   27 สิงหาคม 2553 
ตําแหน1ง หัวหน&าฝ3ายเภสัชกรรมชุมชน 

 



 

 

สําเนาท่ี        
วิธีปฏิบัติงาน 

โรงพยาบาลทรายมูล 
เลขท่ี  WI-PHA- 008                  ฉบับท่ี 
แก&ไขครั้งท่ี               หน&า           ของ 

 
เรื่อง  แนวทางการจัดการยากลุ1มเสี่ยง (High Alert Drug) 

 
ข้ันตอนการปฏิบัติงาน 

ลําดับท่ี รายละเอียดการปฏิบัติงาน 
1. 
 
 

2. 
 
 

3. 
 

4. 
 

5. 
 

6. 
 

7. 
 
 
 
 

กําหนดรายชื่อยากลุ1มเสี่ยงร1วมกันโดยความเห็นชอบร1วมกันระหว1างแพทยO เภสัชกร
และพยาบาล   เสนอ PTC และประกาศรายชื่อยาดังกล1าวให&ทุกคนในองคOกรท่ี
เก่ียวข&องได&รับทราบ  
กําหนดจํานวนท่ีจะมีไว&ในปริมาณไม1มากเกินไป เม่ือมีรายการยาเพ่ิมเติม แจ&งให&ทราบ
โดยท่ัวกันและกําหนดวิธีเก็บให&ถูกต&อง มีระบบการตรวจสอบการใช&เปPนไปตามหลัก  
first in first out  (FIFO) 
จัดทําคู1มือท่ีจําเปPนในการปSองกันและติดตามอาการไม1พึงประสงคOท่ีอาจเกิดจากยา 
ในการปฏิบัติงานให&ระมัดระวังเปPนพิเศษ 
แพทยOเม่ือมีการสั่งใช&ยา High Alert Drugs  เขียนคําสั่งใช&ยา การบริหารยาอย1าง
ชัดเจนด&วยชื่อสามัญทางยา 
เภสัชกร  การตรวจสอบยาและฉลากยาก1อนจ1าย ต&องถูกต&องแม1นยําและส1งมอบให&ถูก
คน 
การเบิกจ1ายยา High Alert Drugs จากคลังยาและห&องยาจะต&องติดสต๊ิกเกอรOสีแดง
ระบุข&อความยาความเสี่ยงสูง 
การจัดเก็บยา High Alert Drugs ต&องมีการแยกเก็บเปPนสัดส1วนและมีปSายชัดเจน 
 
 

สถานะเอกสาร 
 
 
วันท่ีบังคับใช&  24 มีนาคม 2552 

จัดทําโดย………………………วันท่ี     24 มีนาคม 2552    
ตําแหน1ง หัวหน&าฝ3ายเภสัชกรรมชุมชน 
อนุมัติโดย………………………วันท่ี   24 มีนาคม 2552 
ตําแหน1ง หัวหน&าฝ3ายเภสัชกรรมชุมชน 

 
 



 

 

สําเนาท่ี        
วิธีปฏิบัติงาน 

โรงพยาบาลทรายมูล 
เลขท่ี  WI-PHA-008                    ฉบับท่ี 
แก&ไขครั้งท่ี               หน&า           ของ 

 
เรื่อง  แนวทางการจัดการยากลุ1มเสี่ยง (High Alert Drug) 

 
ข้ันตอนการปฏิบัติงาน 

ลําดับท่ี รายละเอียดการปฏิบัติงาน 
8. 
 
 
 

9. 
 
 

10. 
 
 

11. 
 
 

การบริหารยาโดยพยาบาล เม่ือมีคําสั่งใช&ยาจากแพทยO  พยาบาลคนท่ี 1 ทําการเตรียม
ยาโดยตรวจสอบความถูกต&องของชื่อผู&ป3วย ชื่อยา เตียง จาก chart และทําการเตรียม
ยาหน&าเตียงผู&ป3วย พร&อมบันทึกการใช&ยา High Alert Drugs ในสมุดคุมการเบิกจ1ายยา 
High Alert Drugs 
 พยาบาลคนท่ี 2 ทําการให&ยาผู&ป3วยโดยต&องตรวจสอบชื่อผู&ป3วยจากตัวผู&ป3วยหรือญาติ 
ชื่อยา เตียงจาก chart และทําการ monitor พร&อมบันทึกข&อมูลลงใน chart ตามคู1มือ
การ monitor ยา High Alert Drugs 
ในกรณีท่ีเบิกยา High Alert Drugs จากห&องจ1ายยา เภสัชกรจะให&ใบ monitor ยามา
ด&วยให&พยาบาลทําการ monitor ตามนั้น บันทึกข&อมูลการ monitor ลงใน chart 
ผู&ป3วยพร&อมแนบใบ monitor ใน chart ผู&ป3วย 
การจัดการขยะจากยา High Alert Drugs ให&จัดการตามแนวทางการจัดการขยะ
อันตรายของ IC 
 
 
 
 
 
 

สถานะเอกสาร 
 
 
วันท่ีบังคับใช&  24 มีนาคม 2552 

จัดทําโดย………………………วันท่ี     24 มีนาคม 2552    
ตําแหน1ง หัวหน&าฝ3ายเภสัชกรรมชุมชน 
อนุมัติโดย………………………วันท่ี   24 มีนาคม 2552 
ตําแหน1ง หัวหน&าฝ3ายเภสัชกรรมชุมชน 

 
 
 



 

 

สําเนาท่ี        
วิธีปฏิบัติงาน 

โรงพยาบาลทรายมูล 
เลขท่ี  WI-PHA- 009                   ฉบับท่ี 
แก&ไขครั้งท่ี               หน&า           ของ 

 
เรื่อง  การเตรียมยาฉีด Gentamycin  สําหรับเด็ก 

 
ข้ันตอนการปฏิบัติงาน 

ลําดับท่ี รายละเอียดการปฏิบัติงาน 
1. 
2. 
3. 
 

4. 
5 
 
 
 
 

 
 
 
 

ทบทวนคําสั่งการใช&ยาของแพทยO 
เตรียม 5%DW 100 ml   ดูดสารน้ําออก 22 ml   จะเหลือสารน้ํา 78 ml 
ผสมยา Gentamycin  80 mg/2ml  จํานวน  1 Amp  ลงใน  %5DW 78 ml   จะได&  
สารน้ําผสม Getamycin  80 mg ใน 5%DW 80 ml 
ผสมยาให&เข&ากันโดยการคว่ํากระปุกสารน้ําไป-มา  ประมาณ 3 รอบ 
Drip  ยาท่ีผสมแล&วตามอัตราท่ีแพทยOสั่งในเวลา 1 ชม.  
( เช1น  แพทยOสั่งให&ยา 40 mg ใน 1 ชม.   ให&  Drip 40 ml/hr ) 
 
กรณีการให& Gentamycin  ในผู&ใหญ1หรือเด็กโต 
ไม1ต&องดูดสารน้ําออกให&ผสมสารน้ํา 100ml  กับ  Gentamycin ปริมาณตามท่ีแพทยO
สั่ง 
กรณีท่ีผู&ป3วยเปPนเบาหวานให&ใช& NSS 100 ml  แทน  5%DW 100 ml 
 
 
 
 
 
 

สถานะเอกสาร 
 
 
วันท่ีบังคับใช&  24 มีนาคม 2552 

จัดทําโดย………………………วันท่ี     24 มีนาคม 2552    
ตําแหน1ง หัวหน&าฝ3ายเภสัชกรรมชุมชน 
อนุมัติโดย………………………วันท่ี   24 มีนาคม 2552 
ตําแหน1ง หัวหน&าฝ3ายเภสัชกรรมชุมชน 

 
 
 



 

 

สําเนาท่ี 
วิธีปฏิบัติงาน 

โรงพยาบาลทรายมูล 
เลขท่ี  WI-PHA-010                    ฉบับท่ี 
แก&ไขครั้งท่ี               หน&า           ของ 

 
เรื่อง การเตรียมยาฉีด Dopamine   1:1 หรือ 2:1 
 

ข้ันตอนการปฏิบัติงาน 
ลําดับท่ี รายละเอียดการปฏิบัติงาน 

1. 
2. 
3. 
 
 

4. 

ทบทวนคําสั่งการใช&ยาของแพทยO  ให&ชัดเจน 
ทําการ ระบุ ชื่อ ผู&ป3วย   ประเภทยา ท่ีเตรียม 
เตรียมยา โดยใช& 

1.1  Dopamine 4 ml. :  5% D W  100 ml.    >  ( 1:1 ) 
1.2  Dopamine 8 ml.  :  5% D W  100 ml.    >  ( 2:1 ) 

เม่ือเตรียมแล&ว ทําการ Drip . ตามคําสั่งแพทยO 
 
** ( Dopamine  1 Amp. มี ตัวยา 250 mg ปริมาณ 10 ml.) 
 
 
 
 
 
 
 
 

สถานะเอกสาร 
 
 
วันท่ีบังคับใช&  24 มีนาคม 2552 

จัดทําโดย………………………วันท่ี     24 มีนาคม 2552    
ตําแหน1ง หัวหน&าฝ3ายเภสัชกรรมชุมชน 
อนุมัติโดย………………………วันท่ี   24 มีนาคม 2552 
ตําแหน1ง หัวหน&าฝ3ายเภสัชกรรมชุมชน 

 
 
 
 
 



 

 

สําเนาท่ี        
วิธีปฏิบัติงาน 

โรงพยาบาลทรายมูล 
เลขท่ี  WI-PHA-011                    ฉบับท่ี 
แก&ไขครั้งท่ี               หน&า            ของ 

 
เรื่อง  การจัดการ Morphine และ Pethidine 

 
ข้ันตอนการปฏิบัติงาน 

ลําดับท่ี รายละเอียดการปฏิบัติงาน 
1. 
 
 

2. 
 

3. 
 

        4. 
        5. 

 
 
       6. 
 

 
7. 

 
 

กําหนดนโยบายการจัดการ Morphine และ Pethidine โดยคณะกรรมการเภสัชกรรม
และการบําบัด ให&มีการสํารองยา Morphine และ Pethidine ในห&องอุบัติเหตุฉุกเฉิน
จํานวนท่ีเหมาะสม 
การเบิก-จ1ายยายาเสพติดกําหนดให&มีการเบิก-จ1ายได&ทุกวัน โดยต&องใช&ใบ ยส 5 และ
ซาก amp ยามาเบิกท่ีห&องจ1ายยา เจ&าหน&าท่ีห&องยาเบิกจ1ายยาเสพติดจ1ายยาตามใบ 
ยส. 5 
การจัดเก็บยาเสพติด ต&องมีตู&เก็บมิดชิดพร&อมกุญแจล็อค ท่ีห&องยากุญแจเก็บท่ีหัวหน&า
ฝ3ายหรือหัวหน&าเวร 
แพทยO เม่ือมีการสั่งใช&ยาต&องเขียนคําสั่งใช&ยาและวิธีการบริหารยาอย1างชัดเจน   
พยาบาลคนท่ี 1 เม่ือเห็นคําสั่งการใช&ยาให&ทําการตรวจสอบความถูกต&องของคําสั่งการ
ใช&ยา  ชื่อยา  ชื่อผู&ป3วย  เตียงพร&อมเตรียมยาและบันทึกการใช&ยาเสพติดในสมุดบันทึก
และลงลายมือชื่อ   
พยาบาลคนท่ี 2 ทําการให&ยาผู&ป3วยโดยก1อนให&ยาต&องตรวจสอบความถูกต&องของยา 
ผู&ป3วยและเตียง หลังจากให&ยาแล&วให&บันทึกการให&ยาในใบ ยส. 5 และให&แพทยOลง
ลายมือชื่อผู&สั่งใช&ยาในใบ ยส. 5ให&เรียบร&อย 
เม่ือแพทยOสั่งใช&ยาเสพติดและมียาเหลือใน Amp ยา ให&พยาบาลคนท่ี 1 ทําการป̂ดผนึก 
Amp ยาด&วยเทปใส และให&หัวหน&าเวรลงลายมือชื่อเปPน พยานในสมุดบันทึกการใช&ยา
เสพติด 

สถานะเอกสาร 
 
 
วันท่ีบังคับใช&  24 มีนาคม 2552 

จัดทําโดย………………………วันท่ี     24 มีนาคม 2552 
ตําแหน1ง หัวหน&าฝ3ายเภสัชกรรมชุมชน 
อนุมัติโดย………………………วันท่ี   24 มีนาคม 2552 
ตําแหน1ง หัวหน&าฝ3ายเภสัชกรรมชุมชน 

 
 
 



 

 

สําเนาท่ี        
วิธีปฏิบัติงาน 

โรงพยาบาลทรายมูล 
เลขท่ี  WI-PHA-012                    ฉบับท่ี 
แก&ไขครั้งท่ี               หน&า            ของ 

 
เรื่อง  การเตรียมยาฉีด ประเภท Morphine และ Pethidine 

 
ข้ันตอนการปฏิบัติงาน 

ลําดับท่ี รายละเอียดการปฏิบัติงาน 
1. 
2. 
3. 
 
 
 

4. 
5 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ทบทวนคําสั่งการใช&ยาของแพทยO  ให&ชัดเจน 
ทําการ ระบุ ชื่อ ผู&ป3วย   ประเภทยา ท่ีเตรียม 
เตรียมยาโดยใช& 

1.1   SWFI.  9 ml.    ผสมกับ Morphine ขนาด 1 mg. 
        (1 amp. มี 1 mg/1ml)  
1.2   จะได&ยาท่ีมีความเข&มข&น 1 mg. / 1 ml. 

ทําการบริหารยาตามแพทยOสั่งใช&ยาเช1น  3mg. ก็ใช&ยาท่ีเตรียมไว& 3 ml. 
สําหรับยาท่ีเหลือจากการเตรียมในครั้งนี้ ก็ เก็บไว&ในตู&เย็น ได&นาน 24 ชม. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สถานะเอกสาร 
 
 
วันท่ีบังคับใช&  24 มีนาคม 2552 

จัดทําโดย………………………วันท่ี     24 มีนาคม 2552    
ตําแหน1ง หัวหน&าฝ3ายเภสัชกรรมชุมชน 
อนุมัติโดย………………………วันท่ี    24 มีนาคม 2552    
ตําแหน1ง หัวหน&าฝ3ายเภสัชกรรมชุมชน 

 
 



 

 

สําเนาท่ี        
วิธีปฏิบัติงาน 

โรงพยาบาลทรายมูล 
เลขท่ี  WI-PHA- 013                   ฉบับท่ี 
แก&ไขครั้งท่ี               หน&า             ของ 

 
เรื่อง  การเตรียมยาฉีด Potassium Chloride 

 
ข้ันตอนการปฏิบัติงาน 

ลําดับท่ี รายละเอียดการปฏิบัติงาน 
1. 
2. 
3. 
4. 

ทบทวนคําสั่งการรักษา 
ผสม KCl 40 mEq จํานวน Amp. ตามท่ีแพทยOสั่งใช&ยา 
ผสมยาและสารน้ําเข&ากันโดยการคว่ํากระปุกสารน้ําไป-มา ประมาณ 5 รอบ 
Drip ยาท่ีผสมแล&วด&วยเครื่อง ตามอัตราเร็วท่ีแพทยOสั่ง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สถานะเอกสาร 
 
 
วันท่ีบังคับใช&  24 มีนาคม 2552 

จัดทําโดย………………………วันท่ี     24 มีนาคม 2552    
ตําแหน1ง หัวหน&าฝ3ายเภสัชกรรมชุมชน 
อนุมัติโดย………………………วันท่ี   24 มีนาคม 2552 
ตําแหน1ง หัวหน&าฝ3ายเภสัชกรรมชุมชน 

 
 
 



 

 

สําเนาท่ี        
วิธีปฏิบัติงาน 

โรงพยาบาลทรายมูล 
เลขท่ี  WI-PHA-014                    ฉบับท่ี 
แก&ไขครั้งท่ี               หน&า            ของ 

 
เรื่อง  การบริการเภสัชกรรมผู&ป3วยนอก 

 
ข้ันตอนการปฏิบัติงาน 

ลําดับท่ี รายละเอียดการปฏิบัติงาน 
1 
 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
 

เม่ือได&รับใบสั่งยา ให&ลงข&อมูล HN ผู&ป3วยโดยให&ตรวจสอบความคลาดเคลื่อนของการสั่ง
จ1ายยากับสมุดประจําตัวผู&ป3วย 
เม่ือพบความคลาดเคลื่อน Consult แพทยOหรือพยาบาลท่ีสั่งจ1ายยา 
บันทึกราคายาลงในคอมพิวเตอรOและทําการพิมพOฉลากยา 
กรณีผู&ป3วยชําระเงินเจ&าหน&าท่ีห&องยายื่นใบสั่งยาให&ห&องการเงิน 
เม่ือผู&ป3วยจ1ายเงินแล&วเจ&าหน&าท่ีห&องการเงินยื่นใบสั่งยาให&ห&องยา 
จัดยาตามใบสั่งยาและติดฉลากให&เรียบร&อยพร&อมเซ็นชื่อผู&จัด 
ตรวจสอบความถูกต&องของยาท่ีจัดกับใบสั่งยาและฉลากยาให&ถูกต&อง 
เม่ือพบความคลาดเคลื่อนทําการแก&ไข 
จ1ายยาและให&คําแนะนําในการใช&ยาแก1ผู&ป3วย 
 
 
 
 
 
 
 

สถานะเอกสาร 
 
 
วันท่ีบังคับใช&  24 มีนาคม 2552 

จัดทําโดย………………………วันท่ี     24 มีนาคม 2552    
ตําแหน1ง หัวหน&าฝ3ายเภสัชกรรมชุมชน 
อนุมัติโดย………………………วันท่ี   24 มีนาคม 2552 
ตําแหน1ง หัวหน&าฝ3ายเภสัชกรรมชุมชน 

 
 
 
 



 

 

สําเนาท่ี        
วิธีปฏิบัติงาน 

โรงพยาบาลทรายมูล 
เลขท่ี  WI-PHA-015                    ฉบับท่ี 
แก&ไขครั้งท่ี1               หน&า            ของ 

 
เรื่อง  การเบิกเวชภัณฑOจากคลังยาใหญ1 

 
ข้ันตอนการปฏิบัติงาน 

ลําดับท่ี รายละเอียดการปฏิบัติงาน 
1. 
 

2. 
 

3. 
       4. 
       5.  

 
 
 
 
 
 

กําหนดกรอบยาสํารองบนจุดบริการต1างๆ โดยคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด 
แต1ละจุดบริการทําการสํารวจคงคลังสํารองและทําการเบิกตามจํานวนท่ีกําหนดให&
สํารองตามโปรแกรมระบบออนไลนO 
ส1งข&อมูลการเบิกเวชภัณฑOท่ีคลังยาทุกวันพธ ของสัปดาหO 
เจ&าหน&าท่ีคลังยาทําการจัดเวชภัณฑOตามรายการและจํานวนท่ีแต1ละจุดทําการเบิก 
เจ&าหน&าท่ีจุดเบิกตรวจรับเวชภัณฑOท่ีทําการเบิกในวันศุกรOตอนบ1ายของสัปดาหO 
 
 
 
 
 
 
 

สถานะเอกสาร 
 
 
วันท่ีบังคับใช&  26 สิงหาคม 
2553 

จัดทําโดย………………………วันท่ี     26 สิงหาคม 2553    
ตําแหน1ง หัวหน&าฝ3ายเภสัชกรรมชุมชน 
อนุมัติโดย………………………วันท่ี   26  สิงหาคม 2553 
ตําแหน1ง หัวหน&าฝ3ายเภสัชกรรมชุมชน 

 
 



 

 

สําเนาท่ี       

วิธีปฏิบัติงาน 
โรงพยาบาลทรายมูล 

เลขท่ี  WI-PHA-016                    ฉบับท่ี 
แก&ไขครั้งท่ี               หน&า     1       ของ 

 
เรื่อง  แนวทางการปฏิบัติในการคัดกรองการแพ&ยาของผู&ป3วยในโรงพยาบาล 

 
ข้ันตอนการปฏิบัติงาน 

ลําดับท่ี รายละเอียดการปฏิบัติงาน 
1 
 
 
 
 
 
2 
 
 
 
3 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

พยาบาลสัมภาษณOประวัติแพ&ยา  

o มียาท่ีผู&ป3วยแพ&หรือไม1 หากผู&ป3วยบอกว1ามีและยังไม1มีสต๊ิกเกอรOระบุ
ว1าแพ&ยานั้นไว&หน&าเวชระเบียน จะเข&าสู1กระบวนการในการรายงาน  

o สอบถามอาการท่ีแพ&ยา  

o สอบถามว1ามีบัตรแพ&ยาจากโรงพยาบาลอ่ืนหรือไม1  

 ในเวลาราชการ และ (08.00 – 16.00 น.)  เม่ือสัมภาษณOประวัติเบ้ืองต&นและ
ผู&ป3วยให&ประวัติแพ&ยาและยังไม1มีสต๊ิกเกอรOระบุว1าแพ&ยานั้นไว&หน&าเวชระเบียน  
โทรศัพทOแจ&งเภสัชกร หมายเลขโทรศัพทO 108 โดยแจ&งว1าผู&ป3วยแจ&งประวัติแพ&ยา ระบุ
ชื่อผู&ป3วย H.N. , ชื่อยาท่ีแพ&, อาการท่ีแพ& 

 นอกเวลาราชการ (16.00 – 8.00 น.)  ให&พยาบาลส1งเวรรับข&อมูลโดยแจ&ง
เภสัชกรในวันรุ1งข้ึน โดยแจ&งว1าผู&ป3วยแจ&งประวัติแพ&ยา ระบุชื่อผู&ป3วย H.N. , ชื่อยาท่ีแพ&, 
อาการท่ีแพ&   

 ***ยกเว&นในกรณีเร1งด1วน  เช1น  ผู&ป3วยแพ&ยาในหอผู&ป3วยแต1แพทยOไม1แน1ใจหรือ
ผู&ป3วยท่ีแพ&ยาและยังมีร1องรอยของโรค  เภสัชกรท่ีอยู1เวร on call ต&องไปพบผู&ป3วยท่ีหอ
ผู&ป3วยเพ่ือประเมินการแพ&ยาและให&คําแนะนําแก1ผู&ป3วย 

 
 
 

สถานะเอกสาร 
 
 
วันท่ีบังคับใช&  24 มีนาคม 2552 

จัดทําโดย………………………วันท่ี     24 มีนาคม 2552    
ตําแหน1ง หัวหน&าฝ3ายเภสัชกรรมชุมชน 
อนุมัติโดย………………………วันท่ี   24 มีนาคม 2552 
ตําแหน1ง หัวหน&าฝ3ายเภสัชกรรมชุมชน 



 

 

สําเนาท่ี        
วิธีปฏิบัติงาน 

โรงพยาบาลทรายมูล 
เลขท่ี  WI-PHA-016                     ฉบับท่ี 
แก&ไขครั้งท่ี               หน&า      2      ของ 

 
เรื่อง  แนวทางการปฏิบัติในการคัดกรองการแพ&ยาของผู&ป3วยในโรงพยาบาล 

 
ข้ันตอนการปฏิบัติงาน 

ลําดับท่ี รายละเอียดการปฏิบัติงาน 
4 
 
 
 
 
 
 

เภสัชกรจะทําการตรวจสอบประวัติการใช&ยาของผู&ป3วยทางคอมพิวเตอรO  และทําการ
ซักประวัติจากผู&ป3วยเพ่ิมเติม  โดยจะข้ึนไปพบผู&ป3วยท่ีหอผู&ป3วย  หากผู&ป3วยแพ&ยาจริง
เภสัชกรจะทําการออกบัตรแพ&ยาและติดสต๊ิกเกอรOไว&ท่ีเวชระเบียน  แต1ถ&าผู&ป3วยไม1แพ&
ยาจะอธิบายให&ผู&ป3วยทราบ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สถานะเอกสาร 
 
 
วันท่ีบังคับใช&  24 มีนาคม 2552 

จัดทําโดย………………………วันท่ี     24 มีนาคม 2552    
ตําแหน1ง หัวหน&าฝ3ายเภสัชกรรมชุมชน 
อนุมัติโดย………………………วันท่ี   24 มีนาคม 2552 
ตําแหน1ง หัวหน&าฝ3ายเภสัชกรรมชุมชน 

 
 
 
 
 



 

 

สําเนาท่ี        
วิธีปฏิบัติงาน 

โรงพยาบาลทรายมูล 
เลขท่ี  WI-PHA-017                    ฉบับท่ี 
แก&ไขครั้งท่ี               หน&า    1        ของ 

 
เรื่อง  แนวทางการปฏิบัติในการรายงานอุบัติการณOแพ&ยาของผู&ป3วยในโรงพยาบาล 

 
ข้ันตอนการปฏิบัติงาน 

ลําดับท่ี รายละเอียดการปฏิบัติงาน 
1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

เม่ือผู&ป3วยมีอาการแพ&ยาให&แพทยOเปPนผู&ลงวินิจฉัยว1าผู&ป3วยแพ&ยาชนิดใด  แล&วโทรศัพทO
แจ&งเภสัชกร (ในกรณีท่ีแพทยOไม1แน1ใจว1าผู&ป3วยแพ&ยาชนิดใด  สามารถแจ&งเภสัชกรได&  
เพ่ือให&เภสัชกรไปร1วมประเมิน) 
 ในเวลาราชการ และ (8.00 – 16.00 น.)  โทรศัพทOแจ&งเภสัชกร หมายเลข
โทรศัพทO 108 โดยแจ&งว1าผู&ป3วยเกิดอุบัติการณOแพ&ยา ระบุชื่อผู&ป3วย H.N. , ชื่อยาท่ีแพ&, 
อาการท่ีแพ& 

 นอกเวลาราชการ (16.00 – 8.00 น.)  ให&พยาบาลส1งเวรรับข&อมูลโดยแจ&ง
เภสัชกรในวันรุ1งข้ึน โดยแจ&งว1าผู&ป3วยแจ&งประวัติแพ&ยา ระบุชื่อผู&ป3วย H.N. , ชื่อยาท่ีแพ&, 
อาการท่ีแพ&   

 ***ยกเว&นในกรณีเร1งด1วน  เช1น  ผู&ป3วยแพ&ยาในหอผู&ป3วยแต1แพทยOไม1แน1ใจหรือ
ผู&ป3วยท่ีแพ&ยาและยังมีร1องรอยของโรค  เภสัชกรท่ีอยู1เวร on call ต&องไปพบผู&ป3วยท่ีหอ
ผู&ป3วยเพ่ือประเมินการแพ&ยาและให&คําแนะนําแก1ผู&ป3วย 

 
  
 

สถานะเอกสาร 
 
 
วันท่ีบังคับใช&  24 มีนาคม 2552 

จัดทําโดย………………………วันท่ี     24 มีนาคม 2552    
ตําแหน1ง หัวหน&าฝ3ายเภสัชกรรมชุมชน 
อนุมัติโดย………………………วันท่ี   24 มีนาคม 2552 
ตําแหน1ง หัวหน&าฝ3ายเภสัชกรรมชุมชน 

 
 



 

 

สําเนาท่ี        
วิธีปฏิบัติงาน 

โรงพยาบาลทรายมูล 
เลขท่ี  WI-PHA-017                    ฉบับท่ี 
แก&ไขครั้งท่ี               หน&า      2      ของ 

 
เรื่อง  แนวทางการปฏิบัติในการรายงานอุบัติการณOแพ&ยาของผู&ป3วยในโรงพยาบาล 

 
ข้ันตอนการปฏิบัติงาน 

ลําดับท่ี รายละเอียดการปฏิบัติงาน 
2 
 
 
 
3 

เภสัชกร จะทําการตรวจสอบประวัติการใช&ยาของผู&ป3วยทางคอมพิวเตอรO  และทําการ
ซักประวัติจากผู&ป3วยเพ่ิมเติม  โดยจะข้ึนไปพบผู&ป3วยท่ีหอผู&ป3วย  หากผู&ป3วยแพ&ยาจริง
เภสัชกรจะทําการออกบัตรแพ&ยาและติดสต๊ิกเกอรOไว&ท่ีเวชระเบียน  แต1ถ&าผู&ป3วยไม1แพ&
ยาจะอธิบายให&ผู&ป3วยทราบ 
กรณีท่ีเภสัชกรมีข&อสงสัยเก่ียวกับคําวินิจฉัยของแพทยO  เภสัชกรจะสอบถามเพ่ิมเติม
จากแพทยO  หรือเขียนข&อความบันทึกไว&ท่ีแฟSมผู&ป3วยใน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สถานะเอกสาร 
 
 
วันท่ีบังคับใช&  24 มีนาคม 2552 

จัดทําโดย………………………วันท่ี     24 มีนาคม 2552    
ตําแหน1ง หัวหน&าฝ3ายเภสัชกรรมชุมชน 
อนุมัติโดย………………………วันท่ี   24 มีนาคม 2552 
ตําแหน1ง หัวหน&าฝ3ายเภสัชกรรมชุมชน 

 
 
 



 

 

สําเนาท่ี        
วิธีปฏิบัติงาน 

โรงพยาบาลทรายมูล 
เลขท่ี  WI-PHA-018                    ฉบับท่ี 
แก&ไขครั้งท่ี    1           หน&า    1        ของ 

 
เรื่อง   แนวทางปฏิบัติในการรับคําสั่งการใช&ยาของแพทยO  

 
ข้ันตอนการปฏิบัติงาน 

ลําดับท่ี รายละเอียดการปฏิบัติงาน 
1 
 
 
 
 
2 
 
 
 
3 
 
 
4 
5 
6 
 
 

เภสัชกรไปรับคําสั่งการใช&ยาของแพทยO(doctor ’s  order) ท่ีหอผู&ป3วยใน  ในช1วงเช&าท่ี
แพทยO round  ward    ถ&าแพทยOมีการเปลี่ยนแปลงคําสั่งใช&ยา เช1น  แพทยOสั่งใช&ยา
เพ่ิม หรือ มีคําสั่งหยุดใช&ยา  หลังจากท่ีเภสัชกรไปรับ doctor ’s  order  แล&ว  ให&
พยาบาลดึงสําเนา   doctor order  sheet  พร&อมใบ  patient  drug  profile  มา
ให&เภสัชกรรับ  doctor ’s  order  ท่ีห&องยา 
เภสัชกรค&นหาป_ญหาจากการใช&ยา(Drug  Related  Problems ; DRP) ในแฟSมประวัติ
ผู&ป3วย หากพบป_ญหาจากการใช&ยา  แจ&งให&ผู&ท่ีเก่ียวข&องทราบ และร1วมกันแก&ไขป_ญหา
ทันที 
เภสัชกรตรวจสอบความเรียบร&อยและความสมบูรณOของคําสั่งใช&ยาของแพทยOแล&วนํา
สําเนาใบสั่งยาผู&ป3วยใน (doctor order  sheet  copy)  ท่ีตรวจสอบความถูกต&อง
เรียบร&อยแล&ว มาบันทึกรายการยาในโปรแกรม  HOS XP 
พิมพOฉลากยา และพิมพO  patient  drug  profile  สําหรับผู&ป3วยแต1ละราย 
เจ&าหน&าท่ีจัดยาจัดยาตามฉลากยาและ  patient  drug  profile   
เภสัชกรตรวจสอบความถูกต&องของยาท่ีจัด  ก1อนนําส1งยาไปยังหอผู&ป3วย 
ซ่ึงการตรวจสอบความถูกต&องของยานั้น  จะตรวจสอบโดยเภสัชกรคนท่ีไม1ได&เปPนผู&รับ
คําสั่งใช&ยาของแพทยO 
 
 
 

สถานะเอกสาร 
 
 
วันท่ีบังคับใช&  10 สิงหาคม 
2552 

จัดทําโดย………………………วันท่ี     10 สิงหาคม 2552    
ตําแหน1ง หัวหน&าฝ3ายเภสัชกรรมชุมชน 
อนุมัติโดย………………………วันท่ี   10 สิงหาคม 2552 
ตําแหน1ง หัวหน&าฝ3ายเภสัชกรรมชุมชน 

F-QMR-006  แก&ไขครั้งท่ี  00  วันท่ี  10/08/2552 



 

 

สําเนาท่ี        
วิธีปฏิบัติงาน 

โรงพยาบาลทรายมูล 
เลขท่ี  WI-PHA-019                    ฉบับท่ี 
แก&ไขครั้งท่ี    1          หน&า    1        ของ 

 
เรื่อง  แนวทางการควบคุมการกระจายยาบนหอผู&ป3วย 

 
ข้ันตอนการปฏิบัติงาน 

ลําดับท่ี รายละเอียดการปฏิบัติงาน 
1 
 
 
 
 
2 
 
3 
 
4 
 
 
5 
 
 
6 
 
 
 

ห&องยาให&บริการจ1ายยาผู&ป3วยในตาม copy doctor order sheet ต้ังแต1เวลา 
8.00 – 16.00 น. ทุกวัน หลัง 16.00 น. ให&เบิกยาท่ีแพทยOสั่งใช&และไม1มีใน  floor 
stock ward ได&ท่ี ER 
 **กรณีเร1งด1วนไม1มียาใน floor stock ward และไม1มียาใน ER ให&ตามเภสัชกรท่ี
ประจําเวร  on call มาจ1ายยาให& 
การจ1ายยาของผู&ป3วยแต1ละเตียงท้ังยาเม็ด ยาน้ําและยาฉีด ให&ผู&ป3วยนอน
โรงพยาบาล  ห&องยาจะจ1ายให&ตามท่ีใช&จริงใน 1 วัน (one day dose) 

       การเก็บยาของผู&ป3วยแต1ละเตียงท้ังยาเม็ด ยาน้ํา และยาฉีด ควรแยกเก็บเปPนราย 
ๆ  
       และแยกยาท่ีเปPน floor stock wardไว&ต1างหากจากยาของผู&ป3วย 

การเก็บยากลุ1ม High Alert Drugs ให&แยกเก็บเปPนสัดส1วนจากยา floor stock 
ward มีฉลากสีแดงระบุ “ยาอันตรายมีความเสี่ยงสูง”  เพ่ือให&เกิดความระมัดระวัง
ในการใช&ยาเพ่ิมมากข้ึน 

        การเก็บยาในตู&เย็น  ให&เก็บไว&ในชั้นภายในตู&เย็น ไม1ควรเก็บยาไว&บริเวณฝาตู&เย็น   
        เนื่องจากอุณหภูมิไม1สมํ่าเสมอ  และกําหนดให&มีการบันทึกอุณหภูมิตู&เย็น  อย1าง 
        น&อยวันละ 2 ครั้ง 

การเบิกยาคืน floor stock ward ในกรณียาฉีดทางหอผู&ป3วยในจะเบิกยาคืนทุกวัน
ส1วนยาอ่ืนๆใน floor stock ward เช1น Alcohlol Solution, 0.9% NSS, D-5-
N/2 ฯลฯ จะเบิกคืนทุกวันพฤหัสบดี 

  
 

สถานะเอกสาร 
 
วันท่ีบังคับใช&  10 สิงหาคม 
2552 

จัดทําโดย………………………วันท่ี   10 สิงหาคม  2552    
ตําแหน1ง  เภสัชกร 
อนุมัติโดย………………………วันท่ี   10 สิงหาคม 2552 
ตําแหน1ง หัวหน&าฝ3ายเภสัชกรรมชุมชน 



 

 

สําเนาท่ี        
วิธีปฏิบัติงาน 

โรงพยาบาลทรายมูล 
เลขท่ี  WI-PHA-019                    ฉบับท่ี 
แก&ไขครั้งท่ี     1         หน&า     2       ของ 

 
เรื่อง  แนวทางการควบคุมการกระจายยาบนหอผู&ป3วย 

 
ข้ันตอนการปฏิบัติงาน 

ลําดับท่ี รายละเอียดการปฏิบัติงาน 
7 
8 
 
 
 
9 

      ความคงตัวของยาแต1ละรายการ ให&ยึดตามความคงตัวของยาท่ีห&องยาจัดทําให& 
      การตรวจสอบการเก็บยาบนหอผู&ป3วยเภสัชกรจะดําเนินการตรวจความเหมาะสม   
      ของ สถานท่ีเก็บยา การเก็บยาให&เปPนไปในลักษณะ first in first out  จํานวนยา 
      แต1ละรายการท่ีหอผู&ป3วยในสามารถสํารองไว&ได& และexpire date. ของยาซ่ึง 
      เภสัชกรจะข้ึนไปตรวจสอบเดือนละ 2 ครั้ง  
      ถ&าแพทยOมีคําสั่ง off , refer, D/C หรือผู&ป3วย Dead ในหอผู&ป3วยในให&ส1งคืนยาท่ี 
      เหลือทันที  ถ&าเปPนช1วงท่ีห&องยาป̂ดให&ส1งคืนในเช&าวันถัดมา 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สถานะเอกสาร 
 
 
วันท่ีบังคับใช&  10 สิงหาคม 2552    

จัดทําโดย………………………วันท่ี   10 สิงหาคม  2552    
ตําแหน1ง เภสัชกร 
อนุมัติโดย………………………วันท่ี   10 สิงหาคม  2552    
ตําแหน1ง หัวหน&าฝ3ายเภสัชกรรมชุมชน 



 

 

สําเนาท่ี        
วิธีปฏิบัติงาน 

โรงพยาบาลทรายมูล 
เลขท่ี  WI-PHA-020                   ฉบับท่ี 
แก&ไขครั้งท่ี               หน&า           ของ 

 
เรื่อง แนวทางปฏิบัติการจัดการยาชื่อพ&อง-มองคล&าย 

ข้ันตอนการปฏิบัติงาน 
ลําดับท่ี รายละเอียดการปฏิบัติงาน 

1. 
 

2.  
 

3.  
4.  
 

5. 
 

6. 
7.  
 
 

8. 
 
 

จัดทํารายการ LASA list ของโรงพยาบาล และมีการทบทวนรายการยาอย1างสมํ่าเสมอ 
ให&กลุ1มงานเภสัชกรรมตรวจทานรายการยาท่ีจะจ1ายให&กับผู&ป3วยว1าตรงตามท่ีแพทยOสั่ง
หรือไม1ทุกครั้ง 
หลีกเลี่ยงการรับส1งยาทางโทรศัพทOหรือโดยปากเปล1าให&มากท่ีสุด  
กระตุ&นให&เภสัชกรได&อ1านใบสั่งยาของแพทยOทุกใบ และให&ตรวจทานรายชื่อของยาและ
การสั่งใช&ทุกครั้ง 
ก1อนนํายาใหม1เข&าโรงพยาบาล ให&พึงระวังในเรื่องของยาชื่อพ&องกันและแจ&งเจ&าหน&าท่ี
ในโรงพยาบาลได&รับทราบชื่อยาใหม1ท่ีพ&องนั้นด&วย 
ทําสต๊ิกเกอรOว1า LASA ตรงบริเวณท่ีวางยาท่ีพ&องกันเพ่ือเตือนเจ&าหน&าท่ีห&องยา 
แก&ไขการเขียนชื่อยา LASA บนเครื่องคอมพิวเตอรO หรือฉลากป̂ดขวดยาในห&องยาโดย
ใช&เทคนิค Bold face และ Tall man letter ( การใช&อักษรตัวใหญ1 ตัวเข&ม บน
บางส1วนของชื่อยาท่ีแตกต1างกัน) เช1น DOBUPamine กับ DOPamine เปPนต&น 
จัดทําโปรแกรมคอมพิวเตอรO POP UP ALERT เพ่ือเตือนเม่ือมีการสั่งจ1ายยาในกลุ1ม 
LASA และเพ่ือให&เภสัชกรได&ทบทวนรายการยาท่ีถูกต&อง 

 
 

 
สถานะเอกสาร 
 
 
วันท่ีบังคับใช&  24 มีนาคม 2552 

จัดทําโดย………………………วันท่ี     24 มีนาคม 2552    
ตําแหน1ง หัวหน&าฝ3ายเภสัชกรรมชุมชน 
อนุมัติโดย………………………วันท่ี   24 มีนาคม 2552 
ตําแหน1ง หัวหน&าฝ3ายเภสัชกรรมชุมชน 

 
 
 
 
 



 

 

สําเนาท่ี        
วิธีปฏิบัติงาน 

โรงพยาบาลทรายมูล 
เลขท่ี  WI-PHA-   021                 ฉบับท่ี 
แก&ไขครั้งท่ี               หน&า          ของ 

 
เรื่อง การเรียกคืนยาท่ีมีป_ญหา (Recall ยา) 

 
ข้ันตอนการปฏิบัติงาน 

ลําดับท่ี รายละเอียดการปฏิบัติงาน 
1 
2 
 
3 
4 
 

รับแจ&งจากผู&ผลิตเก่ียวกับยาเลขผลิตท่ีมีป_ญหา 
ตรวจสอบเลขทะเบียนยา   เลขท่ีผลิต  ข&อมูลจุดท่ีจ1ายในโรงพยาบาลและสถานีอนามัย 
ในโรงพยาบาลดําเนินการเก็บคืนและเปลี่ยนยาเลขท่ีผลิตใหม1ให&กับจุดเบิกต1างๆทันที 
ในกรณีสถานีอนามัย โทรประสานแจ&งไม1ให&ใช&ยาเลขท่ีผลิตนั้นให&แล&วเสร็จภายใน 1 วัน  
และเก็บยาไว&สําหรับคืนฝ3ายเภสัชกรรมชุมชนต1อไป 
  
 
 
 
 
 
 
 

สถานะเอกสาร 
 
 
วันท่ีบังคับใช&  24 มีนาคม 2552 

จัดทําโดย………………………วันท่ี     24 มีนาคม 2552    
ตําแหน1ง หัวหน&าฝ3ายเภสัชกรรมชุมชน 
อนุมัติโดย………………………วันท่ี   24 มีนาคม 2552 
ตําแหน1ง หัวหน&าฝ3ายเภสัชกรรมชุมชน 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

สําเนาท่ี        
วิธีปฏิบัติงาน 

โรงพยาบาลทรายมูล 
เลขท่ี  WI-PHA-   022                 ฉบับท่ี 
แก&ไขครั้งท่ี               หน&า     1     ของ 

 
เรื่อง แนวทางปฏิบัติเก่ียวกับยาท่ีมีความเส่ียงสูง (high-alert drugs) 
 
คําจํากัดความ : ยาท่ีมีความเสี่ยงสูง (high-alert drugs)  หมายถึงยาท่ีเสี่ยงสูงท่ีจะก1อให&เกิด
อันตราย หรือผลเสียต1อผู&ป3วยท่ีรุนแรง ถ&าหากมีความผิดพลาดในการสั่งใช&ยา  คัดลอกคําสั่งใช&ยา  
จ1ายยา  หรือการให&ยา 
1. การส่ังใช/ยาโดยแพทย2 

1.1 เขียนคําสั่งใช&ยาอย1างครบถ&วน และชัดเจน เช1นระบุความแรง  วิถีทางให&ยา และความถ่ีของ
การให&ยา 

1.2 หลีกเลี่ยงการใช&คําย1อท่ีไม1เปPนสากล 
1.3 หลีกเลี่ยงการสั่งจ1ายยาโดยวาจา/ทางโทรศัพทO ถ&าจําเปPนให&ตรวจสอบและเซ็นตOกํากับคําสั่ง

ใช&ยานั้นทันทีท่ีสามารถทําได& 
2. การคัดลอกคําส่ังใช/ยา 

2.1 ทบทวนคําสั่งใช&ยาให&เข&าใจท้ังชื่อยา ขนาดยา และวิธีการให&ยา หากไม1ชัดเจนควรติดต1อ
แพทยOผู&เขียนคําสั่งโดยตรง เพ่ือให&ได&ข&อมูลท่ีถูกต&อง ก1อนลอกคําสั่งลงในการOดยา  

2.2 คัดลอกคําสั่งแพทยOลงในใบสั่งยาให&ครบถ&วนท้ังชื่อยา  ขนาดยา  และวิธีการให&ยา  โดย
หลีกเลี่ยงการใช&คําย1อท่ีไม1เปPนสากล 

 
สถานะเอกสาร 
 
 
วันท่ีบังคับใช&  8 มิถุนายน 2552 

จัดทําโดย………………………วันท่ี     8 มิถุนายน 2552    
ตําแหน1ง หัวหน&าฝ3ายเภสัชกรรมชุมชน 
อนุมัติโดย………………………วันท่ี   8 มิถุนายน 2552 
ตําแหน1ง หัวหน&าฝ3ายเภสัชกรรมชุมชน 

F-QMR-006  แก&ไขครั้งท่ี  00  วันท่ี  08/06/2552 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
วิธีปฏิบัติงาน 

โรงพยาบาลทรายมูล 
เลขท่ี  WI-PHA-   022                 ฉบับท่ี 
แก&ไขครั้งท่ี               หน&า     2    ของ 

 

เร่ือง แนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับยาที่มีความเสี่ยงสงู (high-alert drugs) 
 
3. การตรวจสอบยา และการจ7ายยา 

3.1 ตรวจสอบความถูกต&องท้ังชื่อผู&ป3วย ชนิดยา ขนาดยา  และวิธีการให&ยา อย1างน&อย 2 ครั้ง
ก1อนจ1ายยา หากไม1ชัดเจนให&ติดต1อกลับไปท่ีหอผู&ป3วย หรือแพทยOผู&สั่งใช&ยาโดยตรง 

3.2 ตรวจสอบวันหมดอายุของยา 
3.3 ตรวจสอบความถูกต&องของการเตรียมยา เช1น การใช&ตัวทําละลายท่ีเหมาะสมในกรณีท่ีต&อง

ละลายหรือเจือจางยา 
3.4 หลีกเลี่ยงการรับคําสั่งใช&ยาทางโทรศัพทO โดยคําสั่งใช&ยาต&องเปPนลายลักษณOอักษร 

4. การให/ยา 
4.1 จัดเตรียมยาสําหรับผู&ป3วยตามคําสั่งแพทยO 
4.2 ให&ยาอย1างถูกต&องตามหลัก 6 R คือ ถูกต&องตามชนิดของยา  ถูกต&องตามขนาดยา  ถูกต&อง

ตามวิถีทาง  ถูกต&องตามเวลา  ถูกต&องตามผู&ป3วย  และการบันทึกการให&ยาถูกต&อง 
4.3 ประเมินผลการตอบสนองของยานั้น และสังเกตอาการไม1พึงประสงคOจากการใช&ยา หาก

เกิดข้ึนให&รายงานแพทยO และแจ&งให&เภสัชกรทราบ 
 

 
 

 

สถานะเอกสาร 
 
 
วันท่ีบังคับใช&  8 มิถุนายน 2552 

จัดทําโดย………………………วันท่ี     8 มิถุนายน 2552    
ตําแหน1ง หัวหน&าฝ3ายเภสัชกรรมชุมชน 
อนุมัติโดย………………………วันท่ี   8 มิถุนายน 2552 
ตําแหน1ง หัวหน&าฝ3ายเภสัชกรรมชุมชน 

F-QMR-006  แก&ไขครั้งท่ี  00  วันท่ี  08/06/2552 
 
 
 
 
 



 

 

 
 

วิธีปฏิบัติงาน 
โรงพยาบาลทรายมูล 

เลขท่ี  WI-PHA-   022                 ฉบับท่ี 
แก&ไขครั้งท่ี               หน&า     3   ของ 

 

เร่ือง แนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับยาที่มีความเสี่ยงสงู (high-alert drugs) 
 
5. การเก็บรักษา 

5.1 เก็บรักษายาให&เหมาะสมกับชนิดของยา เช1น ยาท่ีต&องแช1เย็นเก็บในตู&เย็น  ยากันแสงต&องเก็บ
ในซองสีชา หรืออยู1ในภาชนะบรรจุท่ีปSองกันแสง 

5.2 ควรแยกยากลุ1มนี้ไว&ห1างกับยาท่ีมีรูปลักษณOภายนอกของภาชนะบรรจุท่ีคล&ายคลึงกัน เพ่ือลด
ความคลาดเคลื่อนในการจ1าย/เตรียมยา 

5.3 ติด Sticker สีแดงท่ีภาชนะท่ีเก็บยา เพ่ือให&ชัดเจน และเพ่ิมความระวังในการใช&ยามากข้ึน 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

สถานะเอกสาร 
 
 
วันท่ีบังคับใช&  8 มิถุนายน 2552 

จัดทําโดย………………………วันท่ี     8 มิถุนายน 2552    
ตําแหน1ง หัวหน&าฝ3ายเภสัชกรรมชุมชน 
อนุมัติโดย………………………วันท่ี   8 มิถุนายน 2552 
ตําแหน1ง หัวหน&าฝ3ายเภสัชกรรมชุมชน 

F-QMR-006  แก&ไขครั้งท่ี  00  วันท่ี  08/06/2552 
 
 
 
 
 



 

 

วิธีปฏิบัติงาน 
โรงพยาบาลทรายมูล 

เลขท่ี  WI-PHA-023                   ฉบับท่ี 
แก&ไขครั้งท่ี               หน&า            ของ 

 
เรื่อง   แนวทางปฏิบัติในการให&คําปรึกษาการใช&ยาผู&ป3วยในก1อนกลับบ&าน(Discharge  Couselling) 

 
ข้ันตอนการปฏิบัติงาน 

ลําดับท่ี รายละเอียดการปฏิบัติงาน 
1 
 
 
 
 
 
 
2 
 
3 
 
 
 
 

เภสัชกรกําหนด  criteria  ผู&ป3วยท่ีจําเปPนต&องได&รับการให&คําปรึกษาการใช&ยาก1อนกลับ
บ&าน  โดยมี criteria  ดังนี้    

1. ผู&ป3วยได&รับยากลับบ&านมากกว1า  5  รายการ 
2. ผู&ป3วยท่ีใช&ยาเทคนิคพิเศษ  เช1น   ยาฉีดอินซูลิน   ยาพ1น 
3. ผู&ป3วยรายใหม1ท่ีใช&ยาครั้งแรก   เช1น  ผู&ป3วยท่ีกินยาต&านไวรัสเอดสOรายใหม1  ,

ผู&ป3วยกินยาต&านวัณโรครายใหม1 
4. ผู&ป3วยท่ีเกิดป_ญหาจากการใช&ยา(Drug  Related  Problems ; DRP) 

เภสัชกรท่ีไปรับ  doctor ’s  order  ท่ีหอผู&ป3วย  จะคัดกรองผู&ป3วยท่ีเข&า criteria  ท่ี
ต&องได&รับคําปรึกษาการใช&ยาก1อนกลับบ&าน 
ส1งผู&ป3วยท่ีเข&า  criteria  ท่ีต&องได&รับการให&คําปรึกษาการใช&ยาก1อนกลับบ&าน  พบเภสัช
กรท่ีห&องยา  เพ่ือให&คําปรึกษาการใช&ยาก1อนกลับบ&าน 
 
 
 
 
 
 
 

สถานะเอกสาร 
 
 
วันท่ีบังคับใช&  10 สิงหาคม 
2552 

จัดทําโดย………………………วันท่ี     10 สิงหาคม 2552    
ตําแหน1ง หัวหน&าฝ3ายเภสัชกรรมชุมชน 
อนุมัติโดย………………………วันท่ี   8 มิถุนายน 2552 
ตําแหน1ง หัวหน&าฝ3ายเภสัชกรรมชุมชน 

F-QMR-006  แก&ไขครั้งท่ี  00  วันท่ี  10/08/2552 
 
 



 

 

วิธีปฏิบัติงาน 
โรงพยาบาลทรายมูล 

เลขท่ี  WI-PHA-024                   ฉบับท่ี 
แก&ไขครั้งท่ี               หน&า            ของ 

 
เรื่อง   แนวทางปฏิบัติในการอักษรย1อในโรงพยาบาลทรายมูล 

 
ข้ันตอนการปฏิบัติงาน 

ลําดับท่ี รายละเอียดการปฏิบัติงาน 
1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2.  
 
 
 

คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัดประชุมกําหนดแนวทางการใช&อักษรย1อใน
โรงพยาบาล ดังนี้ 
1. FF    หมายถึง ferrous furmarate 200 mg 
2. MFM หมายถึง Metformin 500 mg 
3. G(5)  หมายถึง Glibenclamide 5 mg 
4. GG syrup หมายถึง Glyceryl guiacolate syrup 
5. Salbutamol 1;3 หมายถึง ผสมยา salbutamol solution 1 ml ผสมกับ 0.9 % 
NSS  3 ML 
6. Beradual 1:3 หมายถึง ผสมยา  Beradual solution 1 ml ผสมกับ 0.9 % NSS  
3 ML 
แจ&งให&รับทราบและถือปฏิบัตเปPนแนวทางเดียวกันท้ังในส1วนของแพทยO  พยาบาล และ
เภสัชกร    
 
 
 
 

สถานะเอกสาร 
 
 
วันท่ีบังคับใช&  27  ตุลาคม 2554 

จัดทําโดย………………………วันท่ี     27   ตุลาคม 2554    
ตําแหน1ง หัวหน&าฝ3ายเภสัชกรรมชุมชน 
อนุมัติโดย………………………วันท่ี  27  ตุลาคม 2554 
ตําแหน1ง หัวหน&าฝ3ายเภสัชกรรมชุมชน 

 


