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1. วตัถุประสงค์ 
ระเบียบปฏิบติัน้ีจดัท าข้ึนเพื่อป้องกันการเกิดความเส่ียงในการใช้ยาท่ีมีความเส่ียงสูง 

High Alert Drug (HAD) ในโรงพยาบาลล าพูน 
 

2. ขอบเขต 
  เพื่อให้มีรูปแบบในการสั่งใช้ยาท่ีมีความเส่ียงสูง High Alert Drug (HAD) เป็นแนวทาง

เดียวกนัทัว่ทั้งองคก์ร 
 
3. นิยามและค าย่อ  

3.1 ยาท่ีมีความเส่ียงสูง High Alert Drug (HAD) หมายถึง “ยาซ่ึงพบวา่เกิดความคลาดเคล่ือน 
ทางยาในเปอร์เซ็นต์สูงและ/หรือเกิดเหตุการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใช้ยานั้นท่ีเป็นอนัตรายรุนแรง 
(Sentinel Event) ในอตัราสูง และยาซ่ึงมีคุณสมบติัท่ีเส่ียงต่อการใชย้าในทางท่ีผิด (abuse) ความคลาด
เคล่ือนหรือผลไม่พึงประสงคสู์งกวา่ยาอ่ืน 
 
4. หน้าที่และความรับผดิชอบ 

4.1. คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบดั โรงพยาบาลล าพนู เป็นผูรั้บผดิชอบในการ 
พิจารณาและก าหนดหลกัเกณฑก์ารใชย้าท่ีมีความเส่ียงสูงในโรงพยาบาลเพื่อใหเ้กิดการใชย้า 
อยา่งปลอดภยั 

4.2 แพทย ์ เป็นผูรั้บผิดชอบการสั่งใชต้ลอดจนการบริหารยาและการเฝ้าระวงัผลการใชย้าต่อ
ผูป่้วยในกรณีท่ีเป็นผูบ้ริหารยา และการติดตามผลของการใชย้าท่ีมีความเส่ียงสูง 

4.3 กลุ่มงานเภสัชกรรมเป็นผูรั้บผดิชอบการบริหารจดัการในส่วนของการจดัซ้ือการเก็บรักษา
ในคลงัยาและหอ้งจ่ายยา การระบุฉลาก การจ่ายยา การจดัส่งและการใหข้อ้มูลยาท่ีมีความเส่ียงสูง 

4.4 ฝ่ายการพยาบาลเป็นผูรั้บผดิชอบการใหย้าและการเฝ้าระวงัผลการใชต่้อผูป่้วยและรายงาน
แพทยเ์จา้ของไข ้
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5. ขั้นตอนการด าเนินการ 
5.1. แพทย์ 

5.1.1 การเขียนใบค าสั่งใชใ้นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูง ควรเขียนช่ือสามญัทางยา หรือช่ือทาง 
การคา้ท่ีเป็นค าเตม็ไม่ใชช่ื้อยอ่ โดยให้ระบุความแรงของยาท่ีตอ้งการ ชนิดรูปแบบยาเตรียม การ
บริหารยา ดว้ยลายมือท่ีอ่านง่ายชดัเจน พร้อมทั้งเขียนช่ือแพทยผ์ูส้ั่งใชก้  ากบัทุกคร้ัง 

5.1.2 การเขียนขนาดยา หรือความแรงของยาใหใ้ชห้น่วยระบบเมตริก เช่น มิลลิกรัม (mg)  
ไมโครกรัม (mcg) ตวัอยา่งการสั่งใช ้Dopamine ควรสั่งใชเ้ป็น Dopamine 100mg in D5W 100ml   
(ไม่สั่งใชเ้ป็น Dopamine 1:1) เป็นตน้ ยกเว้น ยาบางชนิดท่ีมีหน่วยเฉพาะของยา เช่น Insulin นิยมใช้
หน่วยเป็นUnit ก็ใหร้ะบุเป็น unit หรือ ยนิูต ซ่ึงเป็นค าเตม็ ไม่ใชต้วัยอ่ u เพราะอาจเกิดความเส่ียงใน
การอ่านผิดได ้ 

   5.1.3 ในการเขียนตวัเลข ขนาดยาท่ีตอ้งการใช ้หากขนาดยาท่ีใชอ้ยูใ่นรูปทศนิยมมีค าไม่
เตม็หน่ึง ใหใ้ส่ เลข 0 ตามดว้ยจุด และตามดว้ยตวัเลขท่ีตอ้งการ เช่น ตอ้งการใชย้า ศูนยจุ์ดสาม 
มิลลิกรัม ใหเ้ขียน 0.3 mg เป็นตน้ และหากกรณีท่ี ขนาดยาท่ีใชเ้ป็นเลขจ านวนเตม็ ตอ้งเขียนเป็นเลข
เตม็จ านวนไม่ตอ้ง ใส่จุดทศนิยม เช่น 3 mg ไม่ใช ้3.0 mg 

    5.1.4 ยา Dopamine, Norepinephrine, Nitroglycerine และ Nicardipine แพทยต์อ้ง 
ระบุ minimum dose, maximum dose ทุกคร้ัง ดงัภาคผนวก 1 

    5.1.5 แพทยค์วรสั่งตรวจค่าทางหอ้งปฏิบติัการต่างๆ ตามขอ้ตกลง (Drug tip) ของยาแต่ละ 
ตวัก่อนการใหย้า 

    5.1.6 แพทยค์วรระบุการติดตามอาการของผูป่้วยและประเมินผลการใชย้า ตามขอ้ตกลง 
ดงัภาคผนวก 1 

 
5.2 เภสัชกร 
      5.2.1 จดัท ารายการยาท่ีอยูใ่นกลุ่มยาท่ีมีความเส่ียงสูงตามมติของคณะกรรมการเภสัช 

กรรม และการบ าบดั และจดัใหมี้ขอ้มูลส าคญัต่าง ๆท่ีตอ้งการส่ือสารใหแ้พทย ์พยาบาล หรือผูท่ี้
เก่ียวขอ้งทราบ เพื่อให้เกิดแนวทางการปฏิบติัเดียวกนัทัว่ทั้งโรงพยาบาล 
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   5.2.2 สร้างความตระหนกั และ ขอ้ควรค านึงถึงในการตรวจสอบยาในแต่ละกลุ่มยาตาม
ประเด็นส าคญัท่ีตอ้งค านึงถึง นอกเหนือจากการตรวจสอบอยา่งระมดัระวงัในเร่ืองของชนิดยา ความ
แรงยา ขนาดการใชย้าท่ีเหมาะสมกบัโรคและผูป่้วย 

   5.2.3 จดัท าสัญลกัษณ์ (สต๊ิกเกอร์ HAD) ค าเตือนต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งในยาแต่ละตวัแต่ละกลุ่ม 
เพื่อใหผู้รั้บยา (พยาบาล ผูป่้วย) ทราบเพื่อเพิ่มความระมดัระวงัในการเก็บรักษา และการใชย้า  

   5.2.4 เภสัชกรงานจดัซ้ือยา พิจารณาเก่ียวกบับรรจุภณัฑใ์หมี้ความแตกต่างกนั ทั้งน้ีเพื่อ
ป้องกนัการเกิดความคลาดเคล่ือนทางยาข้ึน 

   5.2.5 เภสัชกรทบทวนค าสั่งแพทยใ์หมี้ความถูกตอ้ง และเหมาะสม (ไดแ้ก่ ขนาดยา วิถีการ
ใหย้า สารละลาย ความเขา้กนัไดอ้นัตรกิริยาระหวา่งยา เป็นตน้) หากสงสัย หรือเกิดความ
คลาดเคล่ือนในการสั่งจ่ายยาปรึกษาแพทยท์นัที 

   5.2.6 เภสัชกรตรวจสอบวนัหมดอายทุุกคร้ังก่อนจดั และจ่ายยา พร้อมแนบเอกสาร Drug 
tip สีส้ม (เป็นยา HAD และ ต้องใช้ภายใน 24 ช่ัวโมง) ของยา HAD นั้นๆ ในทุกคร้ัง 

   5.2.7 เภสัชกรร่วมติดตามอาการไม่พึงประสงคจ์กการใหย้าท่ีตอ้งระมดัระวงัสูง 
   5.2.8 หากขอ้มูลในใบสั่งยาไม่ชดัเจนตอ้งท าการตรวจสอบกลบัไปยงัแพทยผ์ูส้ั่งใชย้าก่อน

ท าการจ่ายยา ยกเวน้กรณีฉุกเฉินท่ีไม่สมารถติดต่อแพทยผ์ูส้ั่งใชย้าได ้ใหเ้ภสัชกรถามความเห็นไปยงั
แพทยท่ี์เก่ียวขอ้งท่านอ่ืนซ่ึงเช่ียวชาญในดา้นนั้น ๆ 

   5.2.9 เภสัชกรระบุช่ือผูป่้วย และ Maximum dose ใน drug tip หน่วย ml/hr (ค านวณตาม
น ้าหนกัและrate ท่ีแพทยร์ะบุใน doctor’s order sheet)  
 

5.3 พยาบาล 
     5.3.1 หลีกเล่ียงการรับค าสั่งใชท้างโทรศพัท ์โดยค าสั่งใชย้าตอ้งเป็นลายลกัษณ์อกัษรจาก 

แพทยผ์ูส้ั่งใชย้า 
  5.3.2 ทบทวนค าสั่งใชย้าใหเ้ขา้ใจทั้งช่ือยา ขนาดยา และวธีิการใหย้า หากไม่ชดัเจนควร

ติดต่อแพทยผ์ูเ้ขียนค าสั่งใชย้าโดยตรง เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลท่ีถูกตอ้ง และระบุน ้าหนกัของผูป่้วยก่อน Fax 
ไปท่ีหอ้งจ่ายยา 
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  5.3.3 กรณี refilled ยา HAD พยาบาลตอ้ง Fax order แพทยเ์ดิมมาพร้อมกบัใบ refilled ทุก
คร้ัง  

  5.3.4 ในการรับยาจากงานบริการจ่ายยาผูป่้วยในหรืองานบริการจ่ายยาผูป่้วยนอก (หอ้งจ่าย
ยาอุบติัเหตุฉุกเฉิน) ทุกคร้ังตอ้งท าการตรวจสอบยาท่ีไดรั้บกบัใบสั่งยาของแพทยใ์หถู้กตอ้งทั้ง ช่ือ
ผูป่้วย ชนิดยา ความแรง รูปแบบยาเตรียม จ านวน หากเป็นยาใหม่ท่ีไม่คุน้เคย และไม่มีฉลากยาหรือ
ขอ้มูลยาระบุวา่เป็นยาท่ีแพทยส์ั่งหรือไม่ ใหโ้ทรกลบัไปยงัหน่วยจ่ายยา เพื่อสอบถามขอ้มูลยนืยนั
ความถูกตอ้งของยาทุกคร้ัง 

  5.3.5 ตรวจสอบวนัหมดอายขุองยาก่อนบริหารยา 
  5.3.6 การตรวจสอบยาก่อนการบริหารยา เม่ือจะหยบิใชย้าเพื่อบริหารยาใหแ้ก่ผูป่้วย 

พยาบาลผูต้รวจสอบยาในขั้นตอนน้ี และ ผูจ้ดัเตรียมยาในขั้นตอนถดัไปควรเป็นคนละคนกนั เพื่อจะ
ไดท้วนสอบอีกคร้ัง พร้อมกบัลงช่ือผูป้ฎิบติัในแต่ละขั้นตอนใน Drug tip 

  5.3.7 การเตรียมผสมยาท าดว้ยความระมดัระวงั ทั้งชนิดยา ชนิดของสารละลายท่ีตอ้งใช ้
และความเขม้ขน้ท่ีตอ้งการ การบริหารยาจะตอ้งค านึงถึงอตัราเร็วในการใหย้าทุกคร้ัง พร้อมทั้งติด 
Drug tip บนขวดยาผูป่้วยทุกคร้ัง 

  5.3.8 พยาบาลผูใ้หย้ามีการเฝ้าระวงัอาการท่ีเป็นอนัตรายท่ีสามารถเกิดไดจ้ากการใชย้าใน
กลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูงในระหวา่งการใหย้าพร้อมทั้งเตรียมการแกไ้ขล่วงหนา้ก่อนการใหย้า เช่น 
เตรียมรถฉุกเฉินหรือยาท่ีจ าเป็นในการแกไ้ขอาการก่อนการใหย้าท่ีมีความเส่ียงทุกคร้ัง 

  5.3.9 การเก็บยาในกลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูง ควรเก็บตามค าแนะน าท่ีจ  าเพาะในแต่ละตามท่ีทาง
กลุ่มงานเภสัชกรรมใหข้อ้มูล หากเป็นการเก็บยาท่ีไม่มีค  าแนะน าเฉพาะใหเ้ก็บแยกจากยาท่ีคลา้ยคลึง
กนัหรือบรรจุภณัฑท่ี์คลา้ยกนัเพื่อลดโอกาสเส่ียงต่อการเกิดความผดิพลาดในการหยบิใชย้า 

  5.3.10 ลดการจดัเก็บยากลุ่มน้ีไวบ้นหอผูป่้วย หากไม่มีการใชย้าในกลุ่มน้ี ควรท าการคืนยา
กลบังานบริการจ่ายยาผูป่้วยในหรืองานบริการจ่ายยาผูป่้วยนอก (หอ้งจ่ายยาอุบติัเหตุฉุกเฉิน) โดยเร็ว
ท่ีสุดเม่ือแพทยห์ยดุการสั่งใชใ้นผูป่้วย  
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6. Flow chart 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

แพทยเ์ขียนค าสัง่ใชย้า HAD  
 

พยาบาล incharge รับค าสัง่ และ                 
Fax Doctor order ไปหอ้งจ่ายยา 

 

เภสชักรคดักรองค าสัง่ใชย้า / ป้อนขอ้มูล 

 

เภสชักรจ่ายยาพร้อมแนบเอกสาร Drug tip และ    
  ระบุ Maximum dose           

พยาบาลตรวจสอบยาท่ีไดรั้บกบั 

ใบสัง่ยาของแพทยใ์หถู้กตอ้ง 

พยาบาลเตรียมยา,บริหารยา 

ติด Drug tip บนขวดยา 

เซ็นตช่ื์อก ากบับน drug tip 

พยาบาลเฝ้าระวงัอาการ/ภาวะของ 

ผูป่้วยตามค าแนะน าใน drug tip 

และรีบรายงานแพทยท์นัทีหากพบภาวะดงักล่าว 

ค ำสั่งใช้ยำไม่เป็นไปตำมมำตรฐำน/ไม่เหมำะสม 
ประสำนแพทย์เพื่อแก้ไข 

ค ำสั่งใช้ยำไม่เป็นไปตำมมำตรฐำน/ไม่เหมำะสม 
ประสำนแพทย์เพื่อแก้ไข 
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ภาคผนวก 1 
ตัวอย่ำง Doctor’s order sheet 
รำยกำรยำ : Dopamine HCL 250mg/10 ml inj -DOP201 


