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มาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรมโรงพยาบาล 
พ.ศ. ๒๕๖๑ - พ.ศ. ๒๕๖๕ 

 

สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย) 
 

 มาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรมโรงพยาบาลได้มีการประกาศใช้มาตัง้แต่ปี พ .ศ. ๒๕๔๑  ซึ่งใน
ระยะแรกมีการใช้เพียง ๕ มาตรฐาน ไม่นบัรวมการศึกษาวิจยั ต่อมาได้มีการประกาศใช้ฉบบัเต็มตัง้แต่ปี 
พ.ศ. ๒๕๔๖ เป็นต้นมา ปัจจุบันระบบสุขภาพมีการเปล่ียนแปลงไปจากเดิมมาก ทั่วโลกมีการเน้นการ
จดัการท่ีมุ่งคณุภาพสถานพยาบาลเพ่ือความปลอดภยัของผู้ รับบริการและประสิทธิภาพของระบบ แม้ว่า
เทคโนโลยีทางการแพทย์จะมีการพัฒนาอย่างก้าวกระโดด การพัฒนาคุณภาพยังเป็นหัว ใจส าคญัของ
ระบบสขุภาพ บนหลกัการการจดัการคณุภาพทัว่ทัง้องค์กร ท่ีมาในรูปแบบของการรับรองมาตรฐานตา่ง ๆ 
ท่ีเป็นสากล โดยมุ่งเน้นนโยบาย วฒันธรรม ภาวะผู้น า การให้ความส าคญัตอ่ผู้ รับผลงาน ระบบการจดัการ 
การท างานเป็นทีม การมีส่วนร่วม การส่ือสาร การส่งต่อข้อมูล และการจัดการความเส่ียง เป็นต้น ใน
ตา่งประเทศมาตรฐานคณุภาพสถานบริการสุขภาพในส่วนท่ีเก่ียวข้องกบัระบบยา มีการปรับเปล่ียนทัง้ใน
ส่วนของรายละเอียดเพิ่มขึน้  จนถึงเกิดกระบวนการหลักชนิดใหม่  เช่น การประสานรายการยา 
(Medication reconciliation) ตลอดจนทิศทางการรักษาพยาบาลท่ีมุ่งการเสริมพลงัผู้ ป่วย ครอบครัว และ
ชมุชน ให้สามารถดแูลตนเอง ภายใต้ความตอ่เน่ือง เพ่ือบรรลสุขุภาวะโดยเน้นการมีส่วนร่วม เช่ือมโยงของ
ภาคีสุขภาพ ดงันัน้เพ่ือให้ทันต่อสถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไป และเพ่ือให้บรรลุความต้องการของสงัคม
และการมีคณุภาพชีวิตท่ีดีของประชาชน จึงมีความจ าเป็นท่ีจะต้องปรับปรุงและประกาศมาตรฐานวิชาชีพ
เภสชักรรมโรงพยาบาลขึน้ใหม ่
 วตัถปุระสงค์ เพ่ือท่ีจะให้เป็นแนวทางในการจดับริการเภสชักรรมด้านตา่ง ๆ รวมถึงสามารถท่ีจะใช้
เป็นแนวทางและเกณฑ์ในการประเมินขอบเขตและคุณภาพของการให้บริการด้านเภสัชกรรมใน
โรงพยาบาล 
 เภสัชกรรมโรงพยาบาลเป็นวิชาชีพหนึ่งท่ีมีความส าคญัยิ่งในระบบยา ทัง้ในบทบาทการบริหาร 
จัดการเชิงระบบเพ่ือให้มียาท่ีมีคุณภาพ พร้อมใช้ พอเพียง ปลอดภัย  ภายใต้ระบบการจัดการท่ีมี
ประสิทธิภาพ และบทบาทผู้ ให้การบริบาลทางเภสชักรรมท่ีมุ่งเน้นการใช้วิชาชีพเภสชักรรมในการส่งเสริม
ให้เกิดประโยชน์สงูสุดจากการรักษาพยาบาลด้วยยา เภสชักรจึงต้องไม่เพียงแตจ่ดัให้มีบริการต่าง ๆ ด้าน
เภสชักรรมเท่านัน้  แตจ่ะต้องให้ความส าคญัและสนใจตอ่ผลลพัธ์ของการให้บริการและการรักษาพยาบาล
ผู้ ป่วยในภาพรวมด้วย บทบาทหลักเหล่านีจ้ะมีผลอย่างมากต่อความส าเร็จในการด าเนินงานของ
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โรงพยาบาล มาตรฐานงานเภสชักรรมโรงพยาบาลจึงก าหนดขึน้เพ่ือเป็นมาตรฐานท่ีเภสชักรโรงพยาบาล
จะต้องน าลงสูก่ารปฏิบตัอิยา่งเข้มงวด สม ่าเสมอ ตอ่เน่ือง ประกอบด้วย  

(๑) ภาวะผู้น าและการจดัการงานเภสชักรรม   
(๒) การบริการเภสชัสนเทศและการจดัการความรู้   
(๓) การสง่เสริมการรักษาด้านยาให้เกิดประสิทธิภาพสงูสดุ  
(๔) การจดัหา การส ารองยา การกระจาย และการควบคมุยา   
(๕) อปุกรณ์  สถานท่ี  สิ่งอ านวยความสะดวก และแหลง่ข้อสนเทศทางยา   
(๖) การศกึษาวิจยั การประเมินผล 

 
มาตรฐานท่ี ๑ : ภาวะผู้น าและการจัดการงานเภสัชกรรม   
            (Leadership and Pharmacy management) 
 ภาวะผู้น าและทักษะการจัดการงานเภสัชกรรมท่ีมีประสิทธิภาพเป็นสิ่งจ าเป็นในการพัฒนา และ
ปรับปรุงการจดัการบริการด้านเภสชักรรมให้สอดคล้องกบัวิสยัทศัน์ พนัธกิจของโรงพยาบาล มาตรฐานวิชาชีพ 
มาตรฐานด้านการรักษาพยาบาลอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวข้อง และการให้ความส าคญัต่อความต้องการของผู้ รับบริการ 
รวมทัง้การปรับปรุงคณุภาพการบริการอย่างตอ่เน่ือง  โดยการจดัการงานเภสชักรรม  จะมุ่งเน้นบทบาทวิชาชีพ
ท่ีครอบคลุมมาตรฐานการจดัการด้านยา (medication management standard)1 การบริบาลทางเภสชักรรม 
(pharmaceutical care) และการคุ้มครองผู้บริโภค2 ในทกุระดบัตัง้แตร่ะดบัปฐมภูมิจนถึงตติยภูมิ ครอบคลุม
ผู้ รับบริการ ชมุชน และสงัคม ผ่านการจดัโครงสร้างองค์กร ระบบการจดัการให้เอือ้ตอ่การให้บริการเภสชักรรม
ตามพนัธกิจท่ีก าหนดไว้อยา่งมีคณุภาพและประสิทธิภาพ  
 
 หัวหน้าฝ่าย/กลุ่มงานเภสัชกรรม  มีหน้าที่รับผิดชอบดังนี ้
 ๑. ก าหนดพนัธกิจ เปา้ประสงค์ของงานเภสชักรรม  ทัง้ระยะสัน้และระยะยาว  ให้สอดคล้องกบับริบท 
วิสัยทัศน์ วัฒนธรรม เป้าประสงค์องค์กร การพัฒนาระบบยา และแนวโน้มการพัฒนาวิชาชีพ และด้าน
สาธารณสขุท่ีเก่ียวข้อง โดยให้ความส าคญัตอ่การตอบสนองความต้องการของผู้ รับผลงานทกุระดบั   
 ๒. จดัให้มีแผนการปฏิบตัิงานและตารางก ากบั ติดตาม ประเมินผลงาน เพ่ือให้บรรลเุปา้ประสงค์
ดงักลา่ว และสอดคล้องกบัยทุธศาสตร์องค์กร ครอบคลมุทัง้สถานการณ์ปกต ิและฉกุเฉิน 

                                                 
1 มาตรฐานการจัดการด้านยา ครอบคลมุ การจัดองค์กรและการวางแผน การคดัเลือกและการจัดหา การควบคุมเก็บ
รักษา การสัง่ใช้และการถ่ายทอดค าสัง่ การเตรียมและการจ่าย การบริหาร การติดตาม และการประเมินผล  

2 การคุ้มครองผู้บริโภคในท่ีนี ้หมายถึง การปกปอ้งดแูลประชาชนท่ีใช้บริการของโรงพยาบาล ให้ได้รับความปลอดภยั เป็น
ธรรม และประหยดั จากการใช้ยาและผลติภณัฑ์สขุภาพ ตามขอบเขตหน้าที่ความรับผิดชอบของโรงพยาบาล  
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๓. สง่เสริมให้เกิดระบบคณุภาพ และการจดัการความรู้ในหนว่ยงาน  
 ๔. ส่งเสริม สนบัสนุน ควบคมุ ก ากับ และติดตามการด าเนินงานให้เป็นไปตามเป้าประสงค์หลัก 
และแผนปฏิบตังิานท่ีได้วางไว้  
 ๕. ประเมินผลการพัฒนาระบบยา ผลการด าเนินงานตามกระบวนการหลัก และวิเคราะห์หา
โอกาสพฒันาท่ีจะน าไปสูก่ารปรับปรุงระบบอยา่งตอ่เน่ือง  
 ๖. ท าการปรับแผนตามรอบระยะเวลาท่ีเหมาะสม หรือเม่ือมีปัจจัยหลกัเปล่ียนแปลงไปท่ีส่งผล
กระทบตอ่ระบบเดมิท่ีวางไว้  เพ่ือการพฒันาคณุภาพอยา่งตอ่เน่ือง  
           ทัง้นีห้ัวหน้าหน่วยงานเภสัชกรรมจะสามารถปฏิบัติงานเหล่านี ใ้ห้ส าเร็จลุล่วงไปได้ จะต้องมี
บคุลากรท่ีมีคณุภาพและความสามารถในจ านวนท่ีเหมาะสม  
 การจดัการและการจดัโครงสร้างองค์กรให้เอือ้ตอ่การให้บริการเภสชักรรมตามพนัธกิจท่ีก าหนดไว้
ได้อยา่งมีคณุภาพและประสิทธิภาพ  ได้แก่  

๑. หัวหน้าหน่วยงานเภสัชกรรม  จะต้องเป็นเภสัชกรซึ่งได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ   
เภสชักรรม ท่ีออกโดยสภาเภสชักรรม และไม่อยู่ในระหว่างการพกัใช้หรือเพิกถอนใบอนญุาต 
เป็นผู้ ท่ีมีภาวะผู้ น า มีความรู้ความสามารถและประสบการณ์ในการประกอบวิชาชีพ  มี
ความคิดริเร่ิม  มีความรู้ในการปฏิบตังิาน และบริหารงานเภสชักรรมโรงพยาบาลอย่างถ่องแท้  
เป็นแบบอย่างท่ีดี และประพฤติตนเหมาะสม มีจรรยาบรรณวิชาชีพ รวมถึงควรมีคณุวุฒิทาง
การศกึษาในระดบัท่ีสงูขึน้ในด้านท่ีเก่ียวกบังานเภสชักรรมโรงพยาบาล หรือการบริหารจดัการ
เพิ่มเตมิ และเป็นผู้ ท่ีใฝ่เรียนรู้อยา่งตอ่เน่ือง 

๒. โครงสร้างองค์กร ให้มีการจัดแบ่งโครงสร้างองค์กรเพ่ือให้เกิดความรับผิดชอบ และ
ความสามารถในการพฒันางานแต่ละด้านท่ีสอดคล้องกับระบบการจดัการด้านยาและ/หรือ
มาตรฐานการปฏิบตัิงานท่ีเก่ียวข้อง หรือโครงสร้างคณุภาพภายในอย่างเหมาะสม สอดคล้อง
กบับริบทองค์กร ตลอดจนให้มีการเช่ือมโยงพนัธกิจของฝ่าย/กลุม่งาน ลงในแตล่ะงาน   

๓. พันธกิจของหน่วยงานเภสัชกรรม (pharmacy  mission) จะต้องมีการก าหนดพนัธกิจของ
หน่วยงานเภสัชกรรมเป็นลายลักษณ์อักษรอย่างครอบคลุม ชัดเจน ครอบคลุมนโยบาย 
เป้าประสงค์องค์กรท่ีเก่ียวข้อง ตลอดจนทิศทางการพัฒนาวิชาชีพ ระบบสาธารณสุข หรือ
ระบบประกันสุขภาพอย่างเหมาะสม ซึ่งอย่างน้อยจะต้องสะท้อนถึงการใช้วิชาชีพในการ
ให้บริการผู้ ป่วย สอดคล้องกับบริบทขององค์กร รวมทัง้บทบาทและหน้าท่ีความรับผิดชอบ
ตามพนัธกิจอ่ืน ๆ อย่างเหมาะสม เช่น การจดัการศึกษาและการวิจยั ทัง้นีบุ้คลากรทกุระดบั
ในหน่วยงานจะต้องรับทราบและมีความเข้าใจในพันธกิจของหน่วยงานเภสชักรรมดงักล่าว
ด้วย 
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๔. สายการบังคับบัญชาและการมอบหมายงาน  มีการก าหนดสายการบังคับบัญชาและ
หน้าท่ีรับผิดชอบและการมอบหมายส าหรับบุคลากรทุกระดับภายในหน่วยงานเป็นลาย
ลกัษณ์อกัษรอย่างชดัเจน และมีการปรับปรุงให้เหมาะสม มีกลไกติดตามเร่ืองภาระงาน ผล
การปฏิบตัิงานตามบทบาท หน้าท่ี ความรับผิดชอบ ตลอดจนการใช้ทรัพยากรให้เป็นไปอย่าง
มีประสิทธิภาพ 

๕. การเสริมสร้างทัศนคติและความตระหนัก ผู้น า หวัหน้างาน ร่วมกบัทีมหรือคณะกรรมการ
พฒันาคณุภาพโรงพยาบาล ควรมีแนวทางในการด าเนินการเพ่ือเสริมสร้างทศันคติท่ีดี และ
ความตระหนักแก่เภสัชกรในการให้ความส าคญัต่อการวางระบบหรือการด าเนินการท่ีมุ่ง
ผู้ ป่วยเป็นส าคญั 

๖. เภสัชกรผู้ท าหน้าท่ีปฏิบัติงาน จะต้องมีเภสัชกรปริญญาซึ่งได้รับใบอนุญาตประกอบ
วิชาชีพเภสชักรรมท่ีออกโดยสภาเภสชักรรม ในจ านวนท่ีสามารถรองรับการปฏิบตัิงานพืน้ฐาน
ได้อย่างเพียงพอเป็นอย่างน้อย และมีความรู้ความสามารถสอดคล้องกบังานท่ีรับผิดชอบ มี
จรรยาบรรณวิชาชีพ และมีความตระหนกัในการใช้วิชาชีพเภสชักรรมเพ่ือการให้บริการและ
การดแูลผู้ ป่วย และเป็นผู้ใฝ่เรียนรู้อยา่งตอ่เน่ือง 

๗. บุคลากรช่วยงานเภสัชกรรม  จะต้องมีบคุลากรและเจ้าหน้าท่ีชว่ยงานเภสชักรรม ได้แก่ เจ้า
พนกังานเภสชักรรม ผู้ช่วยเภสชักร พนกังานห้องยา ลกูจ้าง ธุรการ คนงาน หรือผู้ปฏิบตัิงานท่ี
เรียกในช่ืออ่ืน ๆ จ านวนเพียงพอ เพ่ือสนับสนุนการจัดการบริการของหน่วยงานเภสัชกรรม  
โดยจะต้องมีการก าหนดหน้าท่ี ความรับผิดชอบท่ีชัดเจน ตลอดจนการควบคุมก ากับ การ
ตรวจสอบคณุภาพการปฏิบตังิานท่ีเหมาะสมจากเภสชักร   

๘. การคัดหาและเลือกสรรบุคลากร  ควรคัดเลือกตามพืน้ฐานของการปฏิบัติงานและ
คณุสมบตัิของแตล่ะบคุคลให้เหมาะสมกบังาน  หวัหน้าหน่วยทกุระดบัจะต้องรับผิดชอบด้าน
การบริหารทรัพยากรบคุคลอยา่งเหมาะสม 

๙. การบริหารเวชภัณฑ์และการจัดการระบบยาในภาวะฉุกเฉิน ฝ่าย/กลุ่มงานเภสชักรรม
ควรมีการจดัท าแผนรับสถานการณ์ฉุกเฉินด้านการบริหารเวชภัณฑ์ และการจดัการระบบยา 
โดยมุ่งเน้นเครือข่าย การจัดการข้อมูล การจดัการทรัพยากรการบริหาร เพ่ือความสอดคล้อง 
ตอ่เน่ือง และความปลอดภยัผู้ ป่วย อยา่งมีประสิทธิผล ลดผลกระทบท่ีอาจเกิดขึน้ตามมา  

๑๐. แนวทาง มาตรฐานงานและคู่มือการปฏิบัติงาน จะต้องมีการน าแนวทางและมาตรฐาน
การปฏิบัติท่ีเก่ียวข้องกับการให้บริการเภสัชกรรม (practice  standards  and  guidelines)  
ตลอดจนการพฒันาคูมื่อการปฏิบตัิงาน เข้ามาร่วมเป็นหลกัการส าคญัในการพฒันาคณุภาพ
ให้สอดคล้องบริบทโรงพยาบาล  ภายใต้สถานการณ์ทางการเงิน  และส่งเสริมให้มีการน าลงสู่
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การปฏิบตัิในงานประจ า คูมื่อดงักล่าวจะต้องได้รับการปรับปรุงให้เป็นปัจจบุนัตามมาตรฐาน
และเง่ือนไขท่ีเปล่ียนแปลงไป ตลอดจนให้มีระบบการก ากบัตดิตามอยา่งสม ่าเสมอ 

๑๑. การปฐมนิเทศ จะต้องมีการปฐมนิเทศบคุลากรใหม่ท่ีเป็นระบบชดัเจน ให้ทราบถึงระบบงาน
เภสัชกรรม หน้าท่ี ความรับผิดชอบของตน  รวมทัง้ระบบงานคุณภาพและระบบความ
ปลอดภัยในโรงพยาบาล และจะต้องมีวิธีการประเมินความสามารถในการปฏิบัติงานของ
บคุลากรในหนว่ยงานเภสชักรรมอยา่งสม ่าเสมอ 

๑๒. การศึกษาและฝึกอบรม  จะต้องมีแผนการพัฒนาบุคลากรทุกคนในงานท่ีรับผิดชอบ  
สอดคล้องกับทิศทางการพัฒนาขององค์กร และรักษาระดับของความสามารถนัน้  ๆ  ให้
สามารถปฏิบตัิงานได้ตามแนวทางและมาตรฐานงานท่ีก าหนดไว้อย่างมีคุณภาพ ทัง้นีก้าร
พฒันาทรัพยากรบุคคลไม่จ ากดัแต่เพียงองค์ความรู้ทางด้านเภสชัศาสตร์ แต่ครอบคลุมองค์
ความรู้ท่ีสามารถน ามาประยุกต์เพ่ือการให้บริการเภสชักรรมเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ บน
พืน้ฐานความต้องการและสถานการณ์ของแตล่ะหนว่ยงาน 

๑๓. การจัดการบริการเภสัชกรรม งานบริการเภสชักรรมควรเปิดให้บริการตลอด ๒๔ ชั่วโมง 
ครอบคลมุผู้ ป่วยนอกและผู้ ป่วยใน ส าหรับสถานพยาบาลภาครัฐขนาดเล็กกว่า ๙๐ เตียง ท่ีมี
ข้อจ ากัดเร่ืองอัตราก าลัง หรือโรงพยาบาลเฉพาะทางท่ีไม่มีหน่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินหรือการ
ให้บริการนอกเวลาปฏิบัติราชการปกติ หน่วยงานเภสัชกรรมอาจไม่ได้เปิดให้บริการ ๒๔ 
ชัว่โมง ซึ่งจะต้องมีการก าหนดรายการยา หน่วยบรรจุ ปริมาณ รูปแบบ ฉลาก ท่ีไม่ก่อให้เกิด
อนัตรายแก่ผู้ ป่วย  ตลอดจนนโยบายและวิธีการปฏิบตัิในเร่ืองการจ่ายยาต่าง ๆ นอกเวลา
ภายใต้การก ากับดแูลของเภสชักร โดยผ่านการอนุมตัิของคณะกรรมการเภสชักรรมและการ
บ าบดั และหากต้องมีการจ่ายยาฉกุเฉินหรือยาท่ีต้องระมดัระวงัสงู (high alert drugs) ท่ีไมไ่ด้
มีการส ารอง ควรจะจดัให้มีเภสชักรท่ีรับผิดชอบท่ีสามารถติดตอ่ได้เพ่ือให้บริการได้ทนัที (on - 
call  pharmacist) และพึงระลึกเสมอวา่การจา่ยยานอกเวลาท าการ โดยบคุคลท่ีไม่ใชเ่ภสชักร  
เป็นสิ่งท่ีควรพยายามหลีกเล่ียงให้มากท่ีสดุ 

๑๔. การส่ือสารและการส่งต่อข้อมูลการปฏิบัตงิาน ให้ความส าคญัตอ่แนวทางการส่ือสารและ
การสง่ตอ่ข้อมลูทัง้ในการท างานท่ีเป็นทีมสหสาขา และในหน่วยงานตนเอง รวมทัง้การส่ือสาร
กับผู้ ป่วย/ผู้ รับบริการ โดยเน้นการส่ือสารท่ีลดความเส่ียงท่ีจะเกิดความคลาดเคล่ือนทุก
ประการ การใช้ภาษาท่ีง่ายตอ่ความเข้าใจโดยใช้เทคโนโลยีท่ีเหมาะสม และต้องมีระบบการ
ส่งต่อข้อมูลท่ีเป็นปัจจุบัน เพ่ือการให้บริการท่ีมีคุณภาพ ปลอดภัย สามารถใช้ในการดูแล
ผู้ ป่วยอย่างต่อเน่ือง เป็นการสนับสนุนการปฏิบตัิงานซึ่งกันและกันเพ่ือให้บรรลุเป้าประสงค์
ขององค์กร ความปลอดภยัผู้ ป่วย และประสิทธิภาพการรักษา 
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๑๕. การประเมินและการพัฒนาคุณภาพบริการเภสัชกรรม  ต้องมีความรู้ ความเข้าใจเร่ือง
การบริหารความเส่ียง และเคร่ืองมือต่าง ๆท่ีใช้ในการปรับปรุงคณุภาพ มีโครงการหรือการ
ด าเนินการติดตาม การประเมินผล และการพฒันาคณุภาพของบริการเภสัชกรรม  (quality  
assessment  and  improvement)  ในการจดัการด้านยาและระบบยา อย่างเป็นระบบและ
ต่อเน่ือง  ควรผสมผสานเป็นส่วนหนึ่งของการประเมินและการพัฒนาคุณภาพขององค์กร  
และต้องมีการคืนกลบัข้อมลูให้ผู้ ท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือการพฒันาคณุภาพอยา่งตอ่เน่ือง  

๑๖. การมีส่วนร่วมในคณะกรรมการต่าง ๆ นอกเหนือจากคณะกรรมการเภสชักรรมและการ
บ าบดั เภสชักรต้องมีส่วนร่วมและมีบทบาทเชิงรุกในคณะกรรมการท่ีเก่ียวข้องกบัการก าหนด
นโยบายและวิธีปฏิบตัิในการใช้ยา  การดแูลผู้ ป่วย  และคณะกรรมการอ่ืน ๆ เพ่ือให้เกิดการใช้
ยาอยา่งเหมาะสม มีประสิทธิภาพ ตามบริบทขององค์กร และระเบียบปฏิบตัด้ิานยา 

๑๗. กฎหมายและระเบียบที่ เก่ียวข้อง จะต้องมีการปฏิบตัิตามกฎหมายและระเบียบ (laws  
and  regulations) ต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข้องทัง้ในระดบัองค์กร และสงัคม รวมถึงการจดัท ารายงาน
เอกสารในสว่นท่ีมีการก าหนดไว้อยา่งครบถ้วน  

๑๘. การรักษาจริยธรรมและจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ จะต้องสง่เสริม และก ากบัดแูลให้มีการ
ปฏิบตัิตามเกณฑ์จริยธรรมและจรรยาบรรณแหง่วิชาชีพเภสชักรรม ทัง้ในระดบัองค์กรและ
สงัคมอยา่งเคร่งครัด 

๑๙. การรักษาความลับของผู้ป่วย เภสชักรจะต้องให้ความเคารพ และเก็บรักษาข้อมลูความลบั
ของผู้ ป่วย  (patient  confidentiality) โดยจดัระบบปอ้งกนัข้อมลูในคอมพิวเตอร์และรายงาน
ท่ีเป็นข้อมูลของผู้ ป่วย จะต้องรับทราบเฉพาะบุคลากรทางการแพทย์ท่ี เก่ียวข้องใน
โรงพยาบาล หรือในระบบสาธารณสขุท่ีจ าเป็นในการดแูลผู้ ป่วยเทา่นัน้ 

๒๐. การส่งเสริม สนับสนุนการพัฒนาคุณภาพการศึกษาเภสัชศาสตร์ ให้มีการวางระบบงาน
ท่ีเน้นความร่วมมือในการพัฒนาคุณภาพการศึกษาเภสัชศาสตร์ ตามศักยภาพและความ
เป็นไปได้ของแต่ละแห่ง โดยมุ่งเน้นให้เกิดการผลิตบณัฑิตเภสัชศาสตร์ให้มีสมรรถนะท่ีพึง
ประสงค์ อย่างมีคณุภาพ บนความร่วมมือท่ีเป็นลายลกัษณ์อกัษรระหว่างสถาบนัการศกึษา
และองค์กรอยา่งชดัเจน  

 
มาตรฐานท่ี ๒ : การบริการเภสัชสนเทศ การจัดการความรู้และระบบสารสนเทศทางยา 
   (Drug information services, knowledge management and pharmaceutical  
   informatics) 
 เภสัชกรจะต้องท าหน้าท่ีเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้านยาท่ีถูกต้อง เหมาะสมและเป็นปัจจุบนั แก่
ผู้ ป่วย บุคลากรทางการแพทย์ทุกสาขา และบุคลากรทุกระดับของโรงพยาบาลอย่างต่อเน่ือง  ส าหรับ



๗ 

 
 

โรงพยาบาลท่ีมีศกัยภาพควรด าเนินการในลกัษณะศนูย์บริการข้อมลูยา สารสนเทศทางเภสชัศาสตร์ และ
ข้อมูลสารสนเทศของหน่วยงาน โดยประสานงานและร่วมกับหน่วยงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวข้อง ในการจัดหา
แหลง่ข้อสนเทศทางเภสชัศาสตร์ ได้แก่ วารสารและต าราทางด้านยาและการแพทย์ ท่ีเป็นปัจจบุนัไว้ประจ า
หน่วยงานเภสชักรรมและหน่วยให้บริการ  ทัง้นีร้วมถึงระบบการเช่ือมตอ่ข้อมลูทางไกลจากห้องสมดุ และ
การเข้าถึงแหลง่ข้อมลูอ่ืน ๆ   

เภสัชกรจะต้องให้บริการข้อมูลแก่แพทย์ พยาบาล บุคลากรอ่ืน ๆ ท่ีขอรับบริการ ตลอดจน
ให้บริการแก่เภสชักรท่ีท าหน้าท่ีติดตามดแูลปัญหาด้านยาของผู้ ป่วยอยา่งมีมาตรฐาน และต้องมัน่ใจว่าผู้ ท่ี
เก่ียวข้องได้รับข้อมูลท่ีสอดคล้องกับความต้องการท่ีแท้จริง สามารถน าไปปฏิบัติ ตลอดจนมีระบบการ
สนบัสนนุงานบริการให้มีและเข้าถึงข้อมลูยา ข้อมูลทางการแพทย์เพ่ือการบริการอย่างเหมาะสม เพียงพอ 
และทนัเวลา 

เภสชักรจะต้องมีการด าเนินการด้านการจดัการความรู้ท่ีเก่ียวข้องกับการให้บริการของหน่วยงาน 
การพฒันาคณุภาพงาน การพฒันาการบริบาลทางเภสชักรรม รวมทัง้การพฒันางานตามมาตรฐานวิชาชีพ
อยา่งเหมาะสม เกิดการเรียนรู้ การสร้างชมุชนเรียนรู้ตามความเหมาะสม ดงันี ้

๑. การบริการเภสัชสนเทศ  จะต้องมีการให้ข้อมูลข่าวสารด้านยาทั่วไปหรือเฉพาะรายแก่
บุคลากรทุกระดับ ครอบคลุมบุคลากรทางการแพทย์ ผู้ รับบริการ ผู้ ป่วย ท่ีตรงกับความ
ต้องการ อย่างถูกต้องและทนัเวลา โดยต้องมีกระบวนการประเมินและติดตามคณุภาพของ
การให้ข้อมูลดงักล่าว รูปแบบการให้บริการและความรับผิดชอบอาจแตกต่างตามระดับของ
โรงพยาบาล และความครอบคลมุของกิจกรรม 

๒. ข้อมูลของยา เภสัชกรจะต้องจัดท าข้อมูลทางยา (medication  therapy  monographs)  
เพ่ือใช้ในการพิจารณาประกอบการน ายาเข้าเภสัชต ารับของโรงพยาบาล โดยมีพืน้ฐานจาก
การประเมินความน่าเช่ือถือ ความถูกต้อง และความเป็นปัจจุบนัของเอกสารทางยา รวมทัง้
การเปรียบเทียบประสิทธิภาพการรักษา ความปลอดภยั และการประเมินคา่ทางเศรษฐศาสตร์
ของยาท่ีเสนอเข้าอยา่งเหมาะสม  

๓. การให้ค าปรึกษาด้านยา เภสัชกรจะต้องให้ค าปรึกษาแนะน าและให้ข้อมูลด้านยาแก่
บุคลากรทางการแพทย์สาขาต่าง ๆ  โดยวาจาและเป็นลายลักษณ์อักษร ทัง้ ในด้านการ
คดัเลือกยาและการบริหารจดัการด้านยา 

๔. การให้การศึกษาด้านยา เภสัชกรมีส่วนร่วมในกิจกรรมให้การศึกษาด้านยาแก่ผู้ ป่วย 
(patient education) ในเชิงรุก เพ่ือให้มัน่ใจว่าผู้ ป่วยได้รับข้อมลูท่ีเพียงพอ และส่งเสริมให้เกิด
ความร่วมมือในการใช้ยาอย่างเหมาะสม โดยท างานร่วมกับแพทย์  พยาบาล และบุคลากร



๘ 

 
 

ทางการแพทย์อ่ืน ๆ รวมถึงการให้การศึกษาด้านยาแก่ผู้ รับบริการในรูปแบบต่าง ๆ ท่ี
เหมาะสมกบัผู้ รับบริการ หรือชมุชน   

๕. การเผยแพร่ข้อมูลเก่ียวกับยา เภสชักรจะต้องมีการเผยแพร่ข้อมูลยา ข่าวสารด้านยาแก่
บคุลากรในโรงพยาบาลอยา่งตอ่เน่ือง และเป็นปัจจบุนั ทัง้เชิงรุกและรับ สอดคล้องกบัรูปแบบ
ผลิตภัณฑ์ยา การน าไปใช้ในการให้บริการเพ่ือความปลอดภัย เช่น ความเข้ากันได้ ความ    
คงตวั เป็นต้น รวมถึงจัดการข้อมูลและเง่ือนไขการใช้ยาในผู้ ป่วยสิทธ์ิต่าง ๆ โดยอาจท าใน
รูปแบบฐานข้อมูล สิ่งพิมพ์ท่ีเหมาะสม การน าเสนอผ่านโสตทศันปูกรณ์ท่ีหลากหลายหรือใน
รูปของโครงการ และเภสัชกรจะต้องมีการแจ้งข้อมูลเก่ียวกับยาอย่างต่อเน่ือง ในรูปแบบ    
ต่าง ๆ เช่น บันทึกช่วยจ าหรือรูปแบบต่าง ๆ ท่ีเผยแพร่ และ/หรือการกระตุ้ นผ่านระบบ
เครือขา่ยข้อมลูภายในองค์กร   

๖. การจัดการข้อมูลและผลลัพธ์การด าเนินการ  เภสชักรจะต้องมีส่วนร่วมหรือด าเนินการใน
การรวบรวมข้อมลูท่ีเกิดจากระบบการจดัการด้านยา ข้อมลูการพฒันาคณุภาพระบบยา การ
บริหารจัดการเพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล ตลอดจนโครงการต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข้อง เช่น  
รายงานการใช้ยาของโรงพยาบาลทัง้ในเชิงปริมาณและมูลค่า  ทัง้ในรูปแบบการทบทวน
ย้อนหลัง หรือการด าเนินการท่ีเป็นปัจจุบนั การเฝ้าระวัง/การรายงานอาการไม่พึงประสงค์  
โครงการประเมินการใช้ยาเพ่ือการติดตามหรือส่งต่ออย่างเหมาะสม การด าเนินการตาม
โครงการพิเศษ ตลอดจนการวิเคราะห์ข้อมลูตามความเหมาะสมเพ่ือหาโอกาสพฒันา และให้
มีการเผยแพร่ผลลพัธ์การด าเนินการ  

๗. การจัดการความรู้ เภสัชกรควรให้ความส าคญัต่อการจดัการความรู้ ทัง้ด าเนินการเองใน
หนว่ยงาน และการท างานเป็นทีมสขุภาพ โดยมีเปา้ประสงค์ให้เกิดการแลกเปล่ียนและน าไปสู่
การพัฒนาคุณภาพระบบยา การใช้ยาอย่างเหมาะสม การใช้ยาอย่างต่อเน่ืองทัง้ใน
โรงพยาบาล/สถานพยาบาล และในชมุชนท่ีรับผิดชอบ เพ่ือให้เกิดความปลอดภยัในการใช้ยา 
การคุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและสขุภาพอยา่งเหมาะสม  

๘. ระบบสารสนเทศด้านยา (pharmaceutical informatics) มีการก าหนดเภสชักรผู้ รับผิดชอบ
ระบบสารสนเทศด้านยาอย่างชดัเจน เภสชักรต้องพฒันาระบบการจดัการด้านยาโดยการใช้
เทคโนโลยีท่ีเหมาะสม เช่น การพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์ การใช้หุ่นยนต์จดัยาอัตโนมัต ิ
การใช้ระบบการบริหารจดัการท่ีทนัสมยั โดยเป็นผู้หาข้อมูลเปรียบเทียบเพ่ือคดัเลือกระบบท่ี
เหมาะสมของโรงพยาบาล เป็นผู้จดัท าฐานข้อมลูยาและด าเนินการจนถึงการน ามาใช้ได้จริง
ทัง้ระบบจ่ายยาผู้ ป่วยนอกและระบบจ่ายยาผู้ ป่วยใน ระบบเติมยา ( refill) ระบบส่งยา
ไปรษณีย์ ฯลฯ 



๙ 

 
 

เภสชักรควรพฒันาระบบท างานด้วยเทคโนโลยีท่ีเหมาะสม เช่น การจดัท าโปรแกรม
ให้แพทย์สัง่ยาออนไลน์ได้ โดยมีข้อมูลท่ีช่วยในการตดัสินใจของแพทย์ (decision support) 
การเตือน (alerts) ตา่ง ๆ การค านวณขนาดยา การวิเคราะห์ข้อมลูความเข้ากนัได้ของยา การ
เกิดอนัตรกิริยาของยาท่ีผู้ ป่วยได้รับ 
 

มาตรฐานท่ี ๓ : การส่งเสริมการรักษาด้านยาให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด 
   (Optimizing medication therapy) 
 เปา้ประสงค์ท่ีส าคญัท่ีสดุในการให้บริการเภสชักรรมในโรงพยาบาล คือ การด าเนินการให้มีการใช้
ยาอย่างสมเหตสุมผล มีความปลอดภัยและมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด เภสชักรจะต้องร่วมมือกับบุคลากร
ทางการแพทย์ทกุสาขา ท่ีจะจดัท านโยบายและมาตรฐานวิธีปฏิบตัิ เพ่ือประกนัคณุภาพของการรักษาด้วย
ยา รวมทัง้การสร้างเสริมวฒันธรรมความปลอดภยั สิ่งแวดล้อม และบรรยากาศท่ีเอือ้ตอ่การท างานเป็นทีม
อยา่งสม ่าเสมอ โดยการด าเนินการจะเก่ียวข้องกบั  

๑. การพัฒนานโยบายการใช้ยาในโรงพยาบาล  หน่วยงานเภสัชกรรมต้องมีบทบาทใน
ก าหนดนโยบายเก่ียวกับการใช้ยาในโรงพยาบาล รวมทัง้แนวทางการติดตามผลสมัฤทธ์ิของ
การด าเนินงาน โดยผ่านคณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั หรือคณะกรรมการอ่ืน ๆ ท่ี
เก่ียวข้อง  ซึ่งควรมีบุคลากรของหน่วยงานเภสัชกรรมเป็นเลขานุการและผู้ ประสานงาน  
ตลอดจนส่งเสริมให้เกิดการปฏิบตัิตามนโยบายท่ีก าหนดไว้  รวมถึงบทบาทในคณะกรรมการ
อ่ืน ๆ ท่ี เก่ียวข้องกับการใช้ยา เช่น คณะกรรมการควบคุมโรคติดเชือ้ในโรงพยาบาล  
คณะกรรมการประเมินการใช้ยา เป็นต้น นอกจากนีก้ารก าหนดนโยบายด้านยา การจัดหา 
การกระจาย ควรค านงึถึงระบบยาท่ีเช่ือมโยงเครือข่ายทัง้ภายในจงัหวดัและภมูิภาค  

๒. การด าเนินงานระบบเภสัชต ารับ ต้องมีหลักเกณฑ์ในการคดัเลือกยาท่ีชดัเจนและเป็นท่ี
ยอมรับ  เพ่ือให้เภสชัต ารับโรงพยาบาลมียาท่ีมีประสิทธิภาพและปลอดภยัท่ีสดุในขณะนัน้ ไว้
ให้บริการในโรงพยาบาล และเครือข่าย สอดคล้องกับกฎระเบียบท่ีเก่ียวข้อง และต้องมี
วิธีด าเนินการเพ่ือปรับปรุงอย่างน้อยปีละ ๑ ครัง้ เพ่ือให้มีรายการยาท่ีเหมาะสม ทนัสมยักับ
การใช้ในโรงพยาบาล มีการก าหนดมาตรฐานและวิธีปฏิบตัเิพ่ือความปลอดภยัส าหรับยาใหม่
ท่ีมีโอกาสเกิดความคลาดเคล่ือนสงู มีวิธีปฏิบตัิในการขอใช้ยานอกเภสชัต ารับ รวมทัง้ควบคมุ
การใช้อย่างรัดกุม โดยการด าเนินงานผ่านคณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั และใน
การคดัเลือกหรือก าหนดบริษัทผู้ผลิตหรือผู้จัดจ าหน่ายต้องมีเกณฑ์แสดงในด้านคุณภาพท่ี
ชดัเจน 

๓. การให้ความส าคัญกับการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย เภสัชกรและบุคลากรการแพทย์ควรได้รับ
การส่งต่อข้อมูล หรือสามารถเข้าถึงข้อมูลท่ีส าคัญของผู้ รับบริการ เพ่ือสร้างระบบการ



๑๐ 

 
 

ตรวจสอบข้ามระหว่างวิชาชีพ ในการคดักรองความคลาดเคล่ือนท่ีอาจเกิดขึน้ระหว่างการส่ง
ตอ่การดแูล เช่น ข้อมลูการประเมินทางกายภาพ สญัญาณชีพ น า้หนกั การวินิจฉยั การแพ้ยา 
คา่พารามิเตอร์ส าคญัท่ีใช้ในการติดตามผลลพัธ์ การตอบสนองตอ่ยาของผู้ ป่วย เป็นต้น เพ่ือ
การคดักรองความคลาดเคล่ือนท่ีอาจเกิดขึน้ หรือเพ่ือช่วยในการปอ้งกันความเส่ียงท่ีอาจเกิด
จากการไมไ่ด้รับบริการท่ีเหมาะสม             

๔. ค าส่ังใช้ยาแก่ผู้ป่วย ในการสง่มอบยาผู้ ป่วย หรือการจ่ายยามือ้แรกส าหรับผู้ ป่วยใน เภสชักร
จะต้องมีกระบวนการและเกณฑ์การคดักรองความเหมาะสมของค าสัง่ใช้ยาก่อนเสมอ ยกเว้น
ในกรณีฉุกเฉินหรือเป็นไปตามเง่ือนไขท่ีก าหนดทัง้ประเภทของยา และระยะเวลาของแต่ละ
องค์กร ทัง้นีไ้ม่ควรเกิน ๒๔ ชัว่โมงตัง้แต่แรกรับ หากมีปัญหาใด ๆ เก่ียวกบัค าสัง่นัน้ เภสชักร
จะต้องประสานงานและปรึกษาแพทย์ผู้สัง่ใช้ยาทนัที และท าการบนัทกึค าปรึกษานัน้ลงในเวช
ระเบียน ส าเนาใบสัง่ยา หรือบนัทึกการส่งตอ่ระหว่างวิชาชีพ และส่ือสารการเปล่ียนแปลงให้
บคุลากรท่ีเก่ียวข้องทราบก่อนการด าเนินการตอ่ไป   

๕. การติดตามการรักษาด้านยาในผู้ป่วย ต้องมีระบบเฝา้ระวงัและติดตามผลการรักษาด้าน
ยาอย่างตอ่เน่ืองทัง้ผู้ ป่วยนอกและผู้ ป่วยใน เพ่ือให้เกิดการใช้ยาอย่างเหมาะสมตามแผนการ
รักษา  ทัง้นีอ้าจด าเนินการสอดคล้องกบัคลินิกบริการของโรงพยาบาล โดยมีการรวบรวมและ
ประเมินข้อมูลเก่ียวกับผู้ ป่วยจัดท าเป็นประวัติการใช้ยาของผู้ ป่วย มีการประเมินปัญหาอัน
อาจเกิดขึน้จากการใช้ยา (medication therapy problems) ให้มีการเสนอแนะและประสาน
การจดัการแกแ่พทย์ผู้สัง่ใช้ยา และผู้ ท่ีเก่ียวข้อง อนัได้แก่ 

๑. ความเหมาะสมของแผนการรักษาด้วยยา 
๒. การใช้ยาท่ีซ า้ซ้อนโดยไมมี่ข้อบง่ชี ้ 
๓. การใช้ยาหลายรายการ (poly-pharmacy) 
๔. ความเหมาะสมของรูปแบบยา ขนาด วิธีให้ และวิถีทางการให้ยา 
๕. ความคลาดเคล่ือนทางยา และการจดัการ 
๖. อาการไมพ่งึประสงค์จากการใช้ยา และการจดัการท่ีเหมาะสม 
๗. ความสามารถในการใช้ยาตามสัง่ของผู้ ป่วยตามแบบแผนการรักษาท่ีก าหนด 
๘. การเกิดปฏิกิริยาระหว่างยากับยา ยากับอาหาร ยากับสมุนไพร ยากับผลิตภัณฑ์

สขุภาพ ยากบัการตรวจทางห้องปฏิบตัิการ รวมถึงปฏิกิริยาระหว่างยากบัโรค มุ่งเน้น
การวางระบบเพ่ือป้องกัน การตรวจกรองความคลาดเคล่ือน และการจดัการอย่างมี
ประสิทธิภาพก่อนถึงผู้ ป่วย  



๑๑ 

 
 

๙. ผลการใช้ยาทางคลินิกท่ีแสดงประสิทธิภาพ หรือแสดงผลข้างเคียงหรือพิษของยา  
คา่พารามิเตอร์ส าคญัท่ีใช้ตดิตามผลการรักษา รวมทัง้ข้อมลูทางเภสชัจลนศาสตร์ 

๖. การประสานรายการยา (medication reconciliation) คณะกรรมการเภสัชกรรมและการ
บ าบัด ก าหนดมาตรการ แนวทางปฏิบัติ เร่ืองการประสานรายการยา (medication 
reconciliation) ในผู้ ป่วยแต่ละรายก่อนการสัง่ใช้ยา ให้สอดคล้องกับบริบท ข้อก าหนด ระดบั
ความส าคญัของกลุ่มผู้ ป่วย กลุ่มโรค กลุ่มยา ตามความเหมาะสม เพ่ือให้เกิดระบบการส่งตอ่
ข้อมูลการใช้ยาในระหว่างรอยต่อการรักษาพยาบาลทัง้ภายในและภายนอกโรงพยาบาล 
รวมทัง้ให้มีการควบคมุ ก ากบั ตดิตาม และประเมินผลการด าเนินการอยา่งตอ่เน่ือง 

๗. การส่งเสริมการบริหารยา (drug administration) อย่างมีประสิทธิภาพ ผู้ ป่วยท่ีพกัรักษา
ตวัในโรงพยาบาล จะมีกิจกรรมการบริหารยาเกิดขึน้ตลอดทัง้วนั แตล่ะครัง้มีโอกาสเกิดความ
คลาดเคล่ือน เภสชักรจึงควรมีระบบการส่งต่อข้อมลู หรือส่งเสริมให้มีข้อมูลท่ีเหมาะสม ทัง้ท่ี
ติดไปกบัยา หรือฉลากเพ่ือติดไว้ท่ีภาชนะ หรืออุปกรณ์การบริหารยา เช่น การจดัท าฉลากยา 
IV admixture ท่ีเหมาะสม การให้ข้อมูลแนวทางการบริหารยาแต่ละขนาน (อย่างน้อย
ครอบคลุม อัตราเร็ว ความเข้มข้นสูงสุด การติดตาม) แก่บุคลากรการแพทย์ โดยเฉพาะ
พยาบาล รวมทัง้ให้มีระบบการนิเทศ ติดตาม การปฏิบัติตามแนวทางท่ีก าหนด ร่วมกับ
คณะกรรมการหรือทีมท่ีรับผิดชอบอยา่งสม ่าเสมอ  

๘. การเพิ่มการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย เภสชักรร่วมกบัทีมดแูลผู้ ป่วย พึงตระหนกัว่าการมีส่วน
ร่วมของผู้ ป่วยมีความส าคญัต่อประสิทธิภาพการดแูลรักษา จึงต้องมีแนวทางปฏิบตัิและการ
เสริมพลงัผู้ ป่วย ญาติ และครอบครัวในการมีส่วนร่วมจดัเก็บประวตัิการใช้ยาของตนเอง การ
จดัการสขุภาพตนเอง (self-management) การสนใจซกัถาม หากเกิดข้อสงสยัหรือกงัวล การ
แลกเปล่ียน/ให้ข้อมูล หรือบอกเล่าประสบการณ์ท่ีเกิดจากการดูแลสุขภาพตนเอง โดยการ
สร้างความไว้ใจให้เกิดขึน้ 

๙. การส่งเสริมการใช้ยาแก่ผู้รับบริการ เภสชักรจะต้องให้ค าปรึกษา และแนะน าการใช้ยาแก่
ผู้ รับบริการทัง้ผู้ ป่วยนอก และผู้ ป่วยในตามมาตรฐานวิธีปฏิบตัิท่ีดี ทัง้ โดยวาจาและเป็นลาย
ลกัษณ์อักษร  ตลอดจนการเลือกใช้อุปกรณ์ เคร่ืองมือท่ีเหมาะสมเช่น ตารางการให้ยา (pill 
card) ฉลากยาพิเศษส าหรับผู้ มีความบกพร่องด้านการมองเห็น ผู้ อ่านหนังสือไม่ออก หรือ
ฉลากยาภาษาต่างประเทศ เพ่ือเพิ่มความเข้าใจ และความร่วมมือในการใช้ยา ทัง้นีต้้องให้
ความส าคัญต่อการค้นหาปัญหาท่ีแท้จริงท่ีส่งผลต่อความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ ป่วย 
ครอบคลุมกาย อารมณ์ สังคม และจิตใจ ตลอดจนให้มีแนวทางการส่งต่อบุคลากรทาง
การแพทย์ท่ีเก่ียวข้องทกุระดบัอยา่งเหมาะสม  



๑๒ 

 
 

๑๐. การประเมินการใช้ยา จะต้องมีการทบทวนและประเมิน หรือตดิตามการใช้ยา (medication 
use evaluation) บางประเภทอย่างต่อเน่ือง  เพ่ือให้มั่นใจว่ามีการใช้ยาท่ีถูกต้อง เหมาะสม  
ปลอดภัย และมีประสิทธิภาพตามนโยบายการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตผุล โดยเฉพาะ
รายการยาท่ีมีการก าหนดหลักเกณฑ์การประเมินการใช้ยา หรือเป็นไปตามระเบียบฯ 
นอกจากนีอ้าจมีการด าเนินการทบทวนเชิงปริมาณ  (drug use review) ท่ีสะท้อนถึงความ
เหมาะสมของปริมาณการสัง่ใช้ยาประเภทต่าง ๆท่ีมีการเฝ้าระวงัในองค์กร โดยใช้หลกัการ
สากล เช่น defined daily dose เพ่ือใช้ในการเปรียบเทียบระหว่างปี หรือสะท้อนทิศทางการ
บริโภคยาตามความเหมาะสม  

๑๑. การจัดการด้านยาท่ีเน้นผู้ป่วยเป็นส าคัญ (patient-focused medication management) 
การพฒันางานเภสชักรรมควรให้ความส าคญัตอ่ผู้ ป่วย และให้มีความชดัเจนในการพฒันาสู่
การบริบาลทางเภสชักรรมทัง้ผู้ ป่วยนอกและผู้ ป่วยใน โดยเฉพาะกลุ่มผู้ ป่วย/กลุ่มยาท่ีมีระดบั
ความส าคญั  มุง่เน้นการเปล่ียนแปลงแนวคดิและระบบงานในหน้าท่ีรับผิดชอบของหน่วยงาน 
ให้มีลกัษณะมุ่งเน้นท่ีผู้ ป่วยเป็นส าคญั โดยเฉพาะในส่วนงานบริการ ควรก าหนดภารกิจใน
การให้บริการโดยตรงต่อผู้ ป่วยท่ีมีความตอ่เน่ือง ครบวงจร ด้วยการมีส่วนร่วมกบัทีมรักษาใน
การวางแผนการรักษาด้วยยา  การปอ้งกันหรือแก้ไขปัญหาเก่ียวกบัยา ตลอดจนการติดตาม
ผลการใช้ยา และให้มีการบันทึกการปฏิบัติงานและผลการปฏิบัติงานแต่ละกิจกรรมอย่าง
ครบถ้วน รวมทัง้การประเมินผลและรายงานแก่ผู้ เก่ียวข้องทุกระดับอย่างเป็นระบบและ
ตอ่เน่ือง  

๑๒. ยาท่ีต้องระมัดระวังสูง (high alert drug) เภสัชกรร่วมกับทีมดูแลผู้ ป่วย ประสานให้
คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั มีการประกาศนโยบาย รายการยาท่ีต้องระมดัระวงั
สูง แนวทางการปฏิบัติ การสร้างความตระหนัก เง่ือนไขการดกัจับ การควบคุม ก ากับ การ
ติดตาม การประเมินผล การวิเคราะห์เพ่ือหาโอกาสพัฒนาท่ีชดัเจน โดยให้ความส าคญักับ
คุณสมบัติของยาท่ีมีความเส่ียงสูง ท่ีจะก่ออันตรายร้ายแรง หรือใช้ในทางท่ีผิด และยาท่ี
เก่ียวข้องอบุตัิการณ์ร้ายแรง/ส าคญั หรือมีความถ่ีของอบุตักิารณ์สงูท่ีเกิดขึน้ในองค์กร หรือท่ีมี
การรายงานในวารสารความปลอดภัยผู้ ป่วย  โดยมุ่ ง เน้นสร้างความตระหนัก และ
ความสามารถในการเข้าถึงข้อมลู การจดัการหากคลาดเคล่ือน และการทบทวนเพ่ือหาโอกาส
พฒันาระบบท่ีน าไปสูก่ารปอ้งกนัอยา่งเหมาะสม 

๑๓. การก ากับดูแลด้านเภสัชกรรมการตลาดที่เหมาะสม โรงพยาบาลโดยฝ่าย/กลุ่มงานเภสชั
กรรม ควรก าหนดให้มีนโยบายและวิธีปฏิบตัิเป็นลายลกัษณ์อกัษรในการควบคมุดแูลกิจกรรม
ส่งเสริมการขายยาของบริษัทยา ผู้ แทนยา และอาจรวมถึงการขายเคร่ืองมือและอุปกรณ์
ทางการแพทย์ท่ีเข้ามาด าเนินการในโรงพยาบาล เพ่ือดูแลให้เกิดการด าเนินการด้านเภสัช



๑๓ 

 
 

กรรมการตลาดอย่างเหมาะสมตามเกณฑ์จริยธรรมว่าด้วยการจดัซือ้ยาและส่งเสริมการขาย
ยาและเวชภณัฑ์ท่ีไมใ่ชย่า  

๑๔. การบริการเภสัชกรรมปฐมภูมิ เภสชักรรับผิดชอบในการจดัระบบกระจายยา การสง่มอบยา
ให้ผู้ ป่วยในหนว่ยบริการปฐมภูมิ โดยก าหนดขอบเขตรายการยาและเวชภณัฑ์ การจดัการคลงั
ยาให้ได้มาตรฐาน การจัดท าแนวทางติดตามผู้ ป่วยขาดนัด ขาดยา และการส่งมอบยาให้
ผู้ ป่วยถึงบ้านหรือชมุชนในรายท่ีผู้ ป่วยมีปัญหาในการเข้าถึงบริการในโรงพยาบาลแม่ขา่ยหรือ
หน่วยบริการปฐมภูมิ การจดัระบบการติดตามผลการใช้ยาตามแผนการรักษาของผู้ ป่วย การ
เช่ือมโยงข้อมูลสู่หน่วยบริการแม่ข่าย ในการติดตาม ค้นหา ประเมิน และจดัการแก้ไขอาการ
ไมพ่ึงประสงค์จากการใช้ยา การสร้างมาตรฐานความปลอดภยัในการใช้ยาของผู้ ป่วยในหนว่ย
บริการปฐมภมูิ 
          เภสัชกรดูแลภาพรวมการใช้ยาของครอบครัวตามบทบาทของเภสัชกรครอบครัว 
(family pharmacist) โดยใช้กระบวนการบริบาลทางเภสัชกรรมผสมผสานกับเวชศาสตร์
ครอบครัว  แก้ไขทุกขภาวะของผู้ ป่วยและครอบครัวจากการใช้ยา ทัง้นีค้วรมีแนวทางการ
บนัทึกการให้บริการ การส่งต่อ หรือบนัทึกการใช้ยาของผู้ ป่วย ครอบครัว อย่างเหมาะสม มี
การส่งตอ่ปัญหาด้านยาและผลิตภัณฑ์สขุภาพท่ีพบตอ่หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องเพ่ือการจดัการท่ี
เหมาะสมตอ่ไปทัง้ในระดบัชมุชน สงัคม 

 
มาตรฐานท่ี ๔ : การจัดหา การกระจายและการควบคุมยา  
   (Medication procurement, distribution and control)  
 หน่วยงานเภสัชกรรมต้องรับผิดชอบ การจดัหา การกระจาย และการควบคุมยาทุกชนิดท่ีใช้ใน
โรงพยาบาล และ/หรือเครือข่าย รวมทัง้การจดัท านโยบาย การออกแบบระบบ และวิธีด าเนินการเพ่ือให้มี
การกระจายยาอย่างเหมาะสม ทันความต้องการ และคงคุณภาพในทุกจุด  โดยประสานข้อมูลกับ
คณะกรรมการตา่ง ๆ และหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง มีการน าเทคโนโลยีท่ีทนัสมยัมาใช้ในการด าเนินการ เช่น 
การใช้ระบบคอมพิวเตอร์ในการจัดหา การกระจายและการควบคุมยา ทัง้นีใ้ห้มีการก าหนดมาตรฐาน 
แนวทางปฏิบตัท่ีิเหมาะสมในด้านตา่ง ๆ ดงันี ้ 

๑. การจัดหายา เภสชักรควรด าเนินการให้เป็นไปตามแผนท่ีวางไว้ โดยการจดัหายาท่ีคณุภาพ มี
ข้อมูลคุณ ลักษณะยา (specification) ท่ีส าคัญ ประกอบการจัดหา เภสัชกรต้องให้
ความส าคัญในการมีข้อมูล หลักฐานยืนยันถึงคุณภาพของยาทุกรุ่นผลิตท่ีจัดหาอย่าง
เหมาะสม การจดัหาพอเพียงตอ่การให้บริการ ให้ความส าคญัตอ่รูปแบบของยาท่ีจดัหาเพ่ือลด
ความเส่ียงเร่ือง รูปลักษณ์ใกล้เคียง เสียงพ้อง (look alike-sound alike drugs) มีการจัดหา
และส ารองยาในปริมาณและระยะเวลาท่ีเหมาะสม และมีระบบการติดตามปัญหาท่ีเก่ียวข้อง



๑๔ 

 
 

กบัคณุภาพยาท่ีจดัหาอย่างชดัเจน นอกจากนีค้วรสนบัสนนุให้มีการพฒันาระบบบริหารคลงั
ยาเพ่ือเพิ่มประสิทธิภาพและลดภาระงานในการบริหารคลงัเวชภณัฑ์ เชน่การจดัการยาส ารอง
โด ย ผู้ ข า ย  (Vender Managed Inventory:  VMI)  ร ะ บ บ บ่ ง ชี ้อั ต โน มั ติ  (automatic 
identification ได้แก่ barcode, QR code, RFID ฯลฯ) การใช้ระบบอัตโนมัติในการจัดเก็บ
และขนสง่ เป็นต้น   

๒. การเรียกคืนยา ต้องมีวิธีปฏิบตัิท่ีเป็นลายลกัษณ์อักษรในการเรียกคืนยาท่ีถูกเรียกคืนจาก
บริษัท หรือถูกถอนทะเบียน (drug  product  recalls) และยาท่ีพบปัญหาด้านคุณภาพ 
รวมถึงกระบวนการยกเลิกการใช้ยาท่ีเรียกคืนนัน้ ครอบคลุมรายการยาท่ีแบ่งบรรจุเพ่ือใช้
ลว่งหน้า และควรมีการพฒันาระบบการตดิตามยาเรียกคืนท่ีจ่ายให้แก่ผู้ ป่วยแล้ว 

๓. การขนส่งและการกระจายยา เภสชักรให้ความส าคญัตอ่ระบบการขนส่ง และการกระจาย
ยาทัง้จากบริษัทยา ผู้ ค้าส่ง และระหว่างเครือข่าย โดยเฉพาะยาท่ีต้องควบคุมอุณหภูมิใน
ระบบห่วงโซ่ความเย็น (cold chain) รวมทัง้การกระจายยาท่ีคงคณุภาพ ลดความเส่ียงท่ีอาจ
เกิดขึน้ในโรงพยาบาลและเครือขา่ย  

๔. การบริหารและการจัดการระบบยาในภาวะฉุกเฉิน ฝ่าย/กลุ่มงานเภสัชกรรมควรมีการ
จดัท าแผนรับสถานการณ์ฉกุเฉิน รวมทัง้การเข้าถึงยาในสถานการณ์ฉกุเฉินด้วย 

๕. การส่ังจ่ายยา เฉพาะแพทย์ท่ีได้รับอนุมัติให้สัง่จ่ายยาในสถานพยาบาลนัน้ ๆ จึงมีสิทธิสั่ง
จ่ายยา และจะต้องบนัทึกค าสั่งจ่ายยาในเวชระเบียนผู้ ป่วยทุกราย ใบสัง่จ่ายยาไม่ว่าผู้ ป่วย
นอกหรือผู้ ป่วยในจะต้องระบุวิธีใช้ยาท่ีชดัเจน ตามแนวทางท่ีประกาศ และควรมีข้อมูลการ
วินิจฉัยตามความเหมาะสมทุกราย การสั่งจ่ายยาโดยวาจาหรือผ่านคอมพิวเตอร์ต้องมีวิธี
ยืนยันจากผู้สั่งจ่ายยา และให้เภสัชกรรับและตรวจสอบก่อนจ่ายยาทุกครัง้ คณะกรรมการ
เภสัชกรรมและการบ าบัดของโรงพยาบาลควรมีนโยบายและแนวทางการปฏิบัติส าหรับ
รายการยาท่ีให้ยกเลิกค าสั่งใช้โดยอัตโนมัติ (automatic  stop  order) โดยเน้นยาท่ีอาจ
ก่อให้เกิดอนัตรายแก่ผู้ ป่วยได้ง่าย   

๖. การก าหนดมาตรฐานการส่ังใช้ยาในโรงพยาบาล เพ่ือป้องกันความคลาดเคล่ือนในการ
ส่ือสาร หรือการถ่ายทอดข้อมูล มาตรฐานดังกล่าวควรก าหนดไว้เป็นลายลักษณ์อักษรท่ี
ชดัเจน เช่น การไม่ใช้ตวัย่อในการสั่งใช้ยาโดยเฉพาะยาส าคญั และยาท่ีต้องระมัดระวงัสูง 
แนวทางการเขียนทศนิยม การสัง่ใช้ยาท่ีต้องระบุขนาดยาท่ีต้องการต่อหน่วยน า้หนกัส าหรับ
รายการยาช่วยชีวิต หรือการสั่งใช้ยาในเด็ก นอกจากนีค้วรมีการจัดท าชุดค าสั่งการรักษา
มาตรฐาน (standard order sets) ส าหรับยาท่ีมีอนัตรายรุนแรงอย่างเหมาะสมและทันสมัย 



๑๕ 

 
 

เพ่ือลดความคลาดเคล่ือนในการถ่ายทอดค าสัง่ ควรประสานกบัองค์กรแพทย์ในการส่งเสริม
การสัง่ใช้ยาโดยแพทย์เป็นผู้ปอ้นค าสัง่ในคอมพิวเตอร์ด้วยตนเอง  

๗. การจ่ายยาทั่ วไป เภสัชกรต้องตรวจสอบความถูกต้องของยาก่อนส่งมอบให้ผู้ ป่วยทุกราย 
เภสัชกรต้องมีความเข้าใจหลกัการส่ือสารทางวิชาชีพเพ่ือประกันความถูกต้องของยาท่ีจ่าย 
เช่น การใช้ค าถามหลกัในการส่งมอบยา รวมทัง้สามารถให้ค าอธิบายได้อย่างเหมาะสม และ
ป้องกันการส่งมอบยาท่ีผู้ ป่วยมีประวตัิการแพ้ยา เภสชักรจะต้องมีวิธีการให้ข้อมูลครบถ้วน
ตามข้อบงัคบัขององค์กรวิชาชีพ และความจ าเป็นของผู้ ป่วยแต่ละราย เภสชักรต้องเป็นผู้ส่ง
มอบและให้ข้อมลูและค าแนะน าแก่ผู้ ป่วยนอกทกุราย   

๘. การจ่ายยาผู้ป่วยในท่ีจ่ายจากหน่วยงานเภสัชกรรม ควรจ ากดัปริมาณให้เพียงพอแก่การ
ใช้ภายใน ๒๔ ชัว่โมง หากมีความจ าเป็นในระยะแรกท่ีต้องจ่ายยามากกว่า ๑ วนั จะต้องไม่
เกิน ๓ วนั  โดยให้มีการก าหนดวงรอบท่ีชดัเจนของแต่ละหอผู้ ป่วย เพ่ือให้ง่ายในการกระจาย
ยา กลุ่มงานเภสชักรรมต้องมีวิธีปฏิบตัิในการคืนยาท่ีชัดเจนและง่ายต่อการปฏิบตัิและให้มี
การประสานหรือหาสาเหตุ หากพบว่ายาท่ีเหลืออยู่ไม่สอดคล้องกับการสั่งใช้ยา ฉลากยาท่ี
จ่ายจะต้องประกอบด้วยข้อมูลอย่างน้อย ช่ือผู้ ป่วย นามสกุล ช่ือยา ความแรง ขนาด วิธีใช้ 
วิถีทางการบริหาร และข้อควรระวงัส าคัญ รวมทัง้ต้องประสานงานกบัฝ่ายการพยาบาลมิให้
ถ่ายเทยาออกจากภาชนะท่ีจ่ายจากห้องยา ทัง้นีใ้ห้พิจารณาระบบการกระจายยาแบบหนึ่ง
หน่วยขนาดใช้เป็นหลกัในการพฒันากระบวนการจ่ายยาผู้ ป่วยใน สร้างระบบการตรวจสอบ
ข้าม และเพ่ือลดปัญหาความคลาดเคล่ือนในการใช้ยาเน่ืองจากการมียาส ารองบนหอผู้ ป่วย 
หรือการเข้าถึงยาท่ีง่าย หรือมียาเหลือใช้ของผู้ ป่วย 

๙. ยาส ารองในหอผู้ป่วยและแผนกอ่ืน ๆ ที่จ าเป็นต้องมียา หลีกเล่ียงการส ารองยาทัว่ไปบน
หอผู้ ป่วย ยกเว้นการส ารองยาจ าเป็นในหน่วยอบุตัิเหตุฉกุเฉิน หรือหออภิบาลผู้ ป่วยหนกั  โดย
จะต้องก าหนดรายการยาทัง้ชนิดและจ านวนร่วมกัน โดยคณะกรรมการเภสชักรรมและการ
บ าบัดของโรงพยาบาล และเป็นหน้าท่ีของหน่วยงานเภสัชกรรมท่ีจะควบคุมก ากับและ
ตรวจสอบให้อยู่ในสภาพท่ีเหมาะแก่การใช้อย่างสม ่าเสมอ ตลอดจนมีข้อมูล หรือสามารถ
เข้าถึงข้อมูลท่ีง่ายต่อการน าลงสู่การปฏิบัติ เพ่ือส่งเสริมให้เกิดความปลอดภัยในการสั่งใช้ 
และการให้ยา  

๑๐. การใช้ยาของผู้ป่วยด้วยตนเอง เภสชักรจะต้องตรวจสอบควบคมุยาหรือเคร่ืองมือบริหารยา
ท่ีผู้ ป่วยน ามาใช้เองในโรงพยาบาล (patient ’s  own  medications) ระหว่างท่ีผู้ ป่วยยงัรักษา
อยู่ในโรงพยาบาล และมีบันทึกให้แพทย์ผู้ รักษาทราบ การใช้ยาหรือเคร่ืองมือดังกล่าวใน
โรงพยาบาล จะต้องอยู่ในความดแูลและยินยอมของแพทย์และไม่ขดัตอ่นโยบายและระเบียบ



๑๖ 

 
 

ปฏิบัติของโรงพยาบาล ส าหรับแนวทางการบันทึกยาท่ีผู้ ป่วยใช้ด้วยตนเองก็ให้เป็นตาม
ข้อตกลงเช่น พยาบาลลงในบันทึกทางการพยาบาลว่ามีการติดตาม/รับทราบการให้ยา
ดงักลา่ว 

๑๑. การจัดการยาท่ีผู้ป่วยน าติดตัวมา เภสัชกรร่วมกับทีมดูแลผู้ ป่วยควรมีการวางระบบท่ี
ชดัเจนในการจัดการยาท่ีผู้ ป่วยน าติดตวัมาในระหว่างท่ีเป็นผู้ ป่วยใน ทัง้นีเ้พ่ือป้องกันความ
เส่ียงจากการท่ีผู้ ป่วยบริหารยาเองซึ่งอาจซ า้ซ้อนกบัแผนการรักษา ส าหรับยาเดิมท่ีแพทย์เห็น
ความจ าเป็นต้องใช้ให้ระบุลงในประวตัิการรักษาตามระบบปกติ การพิจารณาใช้ยาเดิมของ
ผู้ ป่วยต่อ หรือการจัดยาของโรงพยาบาลให้ในขณะเป็นผู้ ป่วยใน ให้มีการด าเนินการเข้าสู่
ระบบกระจายยาปกติของกลุ่มงาน/ฝ่ายเภสชักรรม หลีกเล่ียงการด าเนินการให้ยาจากยาเดิม
ท่ีเก็บไว้ท่ีหอผู้ ป่วย เพราะจะขาดระบบการทวนสอบข้ามระหว่างวิชาชีพ และมกัพบว่าเป็น
ความคลาดเคล่ือน 

๑๒. การจัดการยาฉุกเฉิน เภสชักรควรประสานกับทีมดแูลผู้ ป่วยอบุตัิเหตุ/ฉกุเฉินในการก าหนด
รายการยาฉกุเฉิน โดยอาจท าเป็นกระเป๋ายาฉกุเฉินท่ีมีการปิดล็อกสนิท และหากมีการเปิดใช้ 
ให้มีการส่งคืนห้องยาเพ่ือด าเนินการจดัเตรียมให้เป็นไปตามเดิม ทัง้นีเ้ภสชักรควรประกันรุ่น
ผลิตของยาแต่ละรายการให้เป็นรุ่นผลิตเดียวกัน รวมทัง้ให้มีข้อมูลยาท่ีกระชบัประกอบด้วย 
วิถีการบริหาร อตัราเร็วในการให้ยา ความเข้มข้นสูงสุดท่ีห้ามให้เกิน และข้อควรระวงัส าคญั
เชน่ ยาเป็น vesicants รวมทัง้ให้การอบรมส าหรับบคุลากรใหมท่ี่เข้ามาปฏิบตังิาน 

๑๓. วิธีปฏิบัติและมาตรการควบคุมการกระจายและการใช้ยาที่ ต้องมีการควบคุมพิเศษ   
ยาพวกวตัถอุอกฤทธ์ิตอ่จิตและประสาท  ยาควบคมุพิเศษ และยาเสพติดให้โทษ  ตลอดจนยา
ท่ีมีโอกาสน าไปใช้ในทางท่ีผิด ฝ่าย/กลุ่มงานเภสชักรรมจะต้องมีการก าหนดวิธีการปฏิบตัิใน
การเบิก จ่าย และการเก็บรักษาท่ีชัดเจน ตลอดจนแนวทางการท าลายยาท่ีเหลือ และถือ
ปฏิบตัิโดยมีการด าเนินการท่ีสามารถตรวจสอบความรัดกุมอย่างสม ่าเสมอ เช่น การบนัทึก
การใช้ การท าลาย 

๑๔. การปรุงและการผสมยา เภสชักรต้องเป็นผู้ควบคมุดแูลคณุภาพเก่ียวกบัการเตรียมยา โดย
ต้องเตรียมตามมาตรฐานการผลิตยาท่ีดี (good compounding practice) ประกอบด้วย การ
จดัเตรียมสถานท่ีและอปุกรณ์ การเลือกใช้วตัถดุิบ การฝึกหดับคุลากร การเตรียมเอกสารและ
การเก็บบนัทึก การตรวจสอบความคงสภาพและก าหนดวนัหมดอาย ุ[ยาท่ีมีความคงตวัจ ากดั
อาจระบวุนัหมดอายหุลงัเปิดใช้ (beyond-use date) เพิ่มเติม] การบรรจแุละปิดฉลาก รวมทัง้
พิจารณาปริมาณการผลิตท่ีเหมาะสม 



๑๗ 

 
 

๑๕. การเตรียมหรือตัง้ต ารับยาในรูปแบบความแรง หรือขนาดบรรจุที่ ไม่มีจ าหน่าย แต่
ผู้ ป่วยจ าเป็นต้องใช้ (extemporaneous compounding preparation) จะต้องด าเนินการโดย
เภสัชกรหรือบุคลากรท่ีได้รับการฝึกฝนมาเป็นอย่างดี โดยมีเภสัชกรควบคุมดูแลคุณภาพ
เก่ียวกับการเตรียมและตรวจสอบในทุกขัน้ตอนตัง้แต่ความเหมาะสมของค าสั่งใช้ 
กระบวนการ และยาเตรียมสดุท้าย ยาท่ีผลิตต้องมีการบรรจใุนภาชนะท่ีเหมาะสมและมีฉลาก
ท่ีมีข้อมลูครบถ้วนพร้อมท่ีจะจา่ย ส าหรับสตูรต ารับจะต้องผ่านกระบวนการพฒันาและการตัง้
ต ารับท่ีเป็นไปตามหลกัวิชาการ  

๑๖. การเตรียมยาปราศจากเชือ้ (sterile  products) จะต้องมีการเตรียมภายใต้สภาวะแวดล้อม 
และเง่ือนไข ท่ีเหมาะสม  โดยบคุลากรท่ีได้รับการฝึกฝนมาเป็นอย่างดีตามมาตรฐานการผลิต
ท่ีดี มีระบบการจัดการตามแนวทางท่ีก าหนดไว้ เช่น การตรวจกรองความถูกต้องของค าสั่ง 
การเตรียมวสัดุ อุปกรณ์ การประกันคณุภาพกระบวนการและผลิตภัณฑ์ท่ีได้เตรียมขึน้ การ
จดัการของเสีย และผลกระทบท่ีอาจเกิดขึน้ตอ่สิ่งแวดล้อมอย่างเหมาะสม 

      ฝ่าย/กลุ่มงานเภสชักรรมควรมีการเตรียมยาฉีดพร้อมใช้ท่ีส าคญั เช่น ยาเคมีบ าบดั 
สารอาหารทางหลอดเลือด ยาความเส่ียงสูง ยาปฏิชีวนะ ฯลฯ เพ่ือเพิ่มความปลอดภัยแก่
ผู้ ป่วย  

๑๗. การเตรียมยาบนหอผู้ป่วย ห้องผ่าตัด หรือหน่วยงานท่ีมีการให้ยา เภสชักรควรมีส่วน
ร่วมในการก าหนดการเตรียมยาให้มีมาตรฐานและปลอดภัย โดยเฉพาะเร่ืองฉลากยา หาก
เป็นการเตรียมเพ่ือรอการใช้ หรือเป็นการเตรียมครัง้ละหลายรายการ จะต้องมีฉลากยาติดท่ี
ภาชนะ หรืออปุกรณ์ส าหรับการให้ยาชดัเจน อย่างน้อยประกอบด้วย ช่ือยา ความแรงท่ีเตรียม 
ปริมาณ วนัหมดอายุ และช่ือผู้ เตรียม ยกเว้นการเตรียมส าหรับผู้ ป่วยเฉพาะรายท่ีเตรียมข้าง
เตียง หรือเตรียมส าหรับรายเดียวและมีการให้ยาทนัที 

๑๘. ความคลาดเคล่ือนทางยา (medication errors) เภสัชกรจะต้องประสานและร่วมมือกับ
แพทย์และบคุลากรอ่ืนท่ีเก่ียวข้องในการก าหนดนโยบาย ความหมาย/นิยาม วิธีปฏิบตัิในการ
ป้องกันและรายงานความคลาดเคล่ือนทางยา  รวมทัง้การวิเคราะห์ปัจจัยสาเหตุของ
อุบัติการณ์ท่ีเกิดขึน้ การคืนข้อมูลหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง การประสานงานภายในหน่วยงาน
เพ่ือให้มีระบบการจัดการด้านยา (medication management system) ท่ีเหมาะสม มุ่งเน้น
การวางระบบเพ่ือป้องกัน ตลอดจนมีการให้ความรู้ การฝึกอบรม การติดตามควบคุมก ากับ
อยา่งตอ่เน่ือง  

๑๙. การใช้ยาท่ีไม่อยู่ในบัญชียาโรงพยาบาล เภสชักรต้องวางแนวทางการได้มา การควบคุม 
การกระจายยาท่ีไมอ่ยู่ในบญัชียาโรงพยาบาล เชน่ ยาท่ีแพทย์ต้องการใช้ในผู้ ป่วยเฉพาะรายท่ี



๑๘ 

 
 

เสนอต่อคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบดั หรือยาในโครงการศึกษาวิจัยท่ีได้รับการ
รับรองฯ โดยจะต้องมีระบบในการควบคุมดูแลการใช้ยา เพ่ือให้มั่นใจถึงการเก็บรักษาท่ี
ถกูต้องเป็นสดัสว่น การรายงานการรับจา่ย และตดิตามผลการใช้ยาดงักล่าว กรณียาตวัอย่าง
ต้องผ่านกระบวนการท่ีคณะกรรมการเภสัชกรรมและบ าบดัก าหนดไว้ โดยมีระเบียบปฏิบตั ิ
การตดิตามและการรายงานผล  

๒๐. การเติมยาผู้ป่วย (refill clinic) เภสชักรควรประสานกบับคุลากรทางการแพทย์ท่ีเก่ียวข้องใน
การก าหนดแนวทางการปฏิบตัิท่ีเน้นผู้ ป่วยเป็นส าคญั หากต้องมีการเติมยาผู้ ป่วย โดยไม่ได้
ให้บริการตามระบบปกตขิองผู้ ป่วยนอก โดยก าหนดกลุ่มโรค อาการ แนวทางการติดตาม การ
สมัภาษณ์ การบนัทึก การติดตามคา่พารามิเตอร์ จ านวนครัง้ท่ีสามารถให้บริการเติมยา การ
ส่งต่อและเช่ือมโยง งานดูแลผู้ ป่วยปฐมภูมิ และการจัดการหากพบว่าผู้ ป่วยมีอาการและ
อาการแสดงท่ีจ าเป็นต้องได้รับการรักษาท่ีเหมาะสม 

๒๑. แหล่งที่มาของยาที่ให้บริการ ฝ่าย/กลุ่มงานเภสชักรรมเป็นหน่วยงานหลกัในการสนบัสนุน
ยาเพ่ือการรักษาพยาบาล และยาท่ีอยู่ในบญัชียาโรงพยาบาลจะได้มาจากแหล่งอ่ืน ๆ ไม่ได้ 
หากมีการใช้ยาท่ีมาจากแหลง่อ่ืน ๆ เภสชักรโรงพยาบาลจะต้องมีข้อมลูชดัเจนวา่ยาดงักลา่วมี
คณุภาพตามมาตรฐาน และจะต้องมีระบบการบนัทึกในเวชระเบียน ทัง้การสัง่ใช้และการให้
ยา รวมถึงการตดิตามผลการใช้ยาอยา่งเหมาะสม โดยเน้นความปลอดภยัผู้ ป่วยเป็นส าคญั 

๒๒. การจัดการยาต้านมะเร็งและยาอันตรายอ่ืน ๆ จะต้องมีนโยบายและวิธีการปฏิบตัิท่ีเป็น
ลายลกัษณ์อกัษรในการควบคมุเก็บรักษา  การจดัเตรียม  การเคล่ือนย้าย  การจดัการหากตก
แตก และการก าจัดยาต้านมะเร็งและยาท่ีมีอันตรายอ่ืน ๆ (cytotoxic  and  hazardous  
drug  products)  

๒๓. การเก็บรักษายา ควรมีการเก็บรักษายาต่าง ๆ ภายใต้สภาวะท่ีเหมาะสมท่ีถูกหลกัวิชาการ  
ในทุกจุดท่ีมีการส ารองยา ทัง้ในเร่ืองสถานท่ี ได้แก่ ไม่เส่ียงต่อการเกิดผลกระทบจากภัย
ธรรมชาติ ความสะดวกในการขนส่งและการเคล่ือนย้าย ตลอดจนการมีพืน้ท่ีเก็บท่ีเพียงพอ 
ความเป็นสดัส่วน ไม่ปะปนกนัระหวา่งยาท่ีรอรับ รอจ่าย หรือยาคงคลงั เง่ือนไขการเก็บรักษา 
ได้แก่ อุณหภูมิ แสงสว่าง ความชืน้ การถ่ายเทอากาศ ความปลอดภัย การติดตามเง่ือนไข
ดงักล่าว เช่น การบนัทึกอุณหภูมิ ความชืน้ อย่างสม ่าเสมอทุกวนั ระบบไฟฟ้าส ารองส าหรับ
ตู้ เย็นเก็บเวชภัณฑ์ แนวทางการเคล่ือนย้ายเม่ือเกิดสาธารณภัย หรือภัยร้ายแรง ส าหรับการ
ส ารองยาท่ีหนว่ยอ่ืน ๆ ท่ีไมใ่ชห่นว่ยงานเภสชักรรมจะต้องมีการบนัทกึการรับ-จา่ยชดัเจน และ
เภสชักรต้องมีการตรวจสอบอยา่งสม ่าเสมอ 



๑๙ 

 
 

๒๔. การตรวจสอบยาคงคลัง จะต้องมีการตรวจสอบยาคงคลงัทัง้หมดเป็นประจ าอย่างน้อยปีละ
ครัง้ เภสัชกรควรวางระบบการเข้าถึง การตรวจสอบความถูกต้องของรายการและปริมาณท่ี
เบิกจ่าย แนวทางการเบิกฉุกเฉินท่ีลดความเส่ียงจากการท างานซ า้ ด าเนินการสุ่มตรวจสอบ
ความถูกต้องของปริมาณคงคลังทุกวนัตามจ านวนความครอบคลุมท่ีต้องการในแต่ละรอบ
เดือน และมีการตรวจสอบสภาพยา เพ่ือให้แน่ใจว่า ไม่มียาหมดอายุหรือเส่ือมสภาพอย่าง
สม ่าเสมอ รวมทัง้จะต้องมีการประเมินรายงานและการแก้ไขสภาวการณ์ท่ีจะท าให้ยา
เส่ือมสภาพด้วย 

๒๕. การจัดการยาเหลือใช้ เภสัชกรวางแนวทางการจัดการยาท่ีเรียกเก็บคืน ยาหมดอายุ ยา
เส่ือมสภาพ ยาเหลือใช้ ยาท่ีได้รับบริจาคจากผู้ ป่วยให้เหมาะสมเพ่ือลดผลกระทบตอ่ปัญหา
ด้านสิ่งแวดล้อม และความเส่ียงในการน าไปใช้อยา่งไมเ่หมาะสม 

๒๖. การให้บริการกรณีเกิดอุบัติภัย อุบัติเหตุหมู่ ภัยพิบัติ ในแผนอบุตัิภัยของโรงพยาบาลมี
การจัดเตรียมวิธีด าเนินการในการให้บริการเภสัชกรรมในกรณีฉุกเฉินจากอุบัติภัยต่าง ๆ   
เภสชักรจะต้องมีส่วนร่วมในการก าหนดบทบาทของเภสชักรและรายการยาฉกุเฉิน (medical  
emergencies) ในแผนอบุตัภิยัตา่ง ๆ 
 

หมายเหตุ: การด าเนินการด้านการจัดหา การกระจาย และการควบคุมยา เภสัชกรจะต้องด าเนินการใน
มาตรฐานเดียวกันกับการสนบัสนุนสถานบริการระดบัรองท่ีเป็นเครือข่ายในความรับผิดชอบเช่น โรงพยาบาล
สง่เสริมสขุภาพต าบล โดยมีการประยกุต์ให้เหมาะสม สอดคล้องกบับริบท  
 
มาตรฐานท่ี ๕ : อุปกรณ์ สถานที่ สิ่งอ านวยความสะดวก และแหล่งข้อสนเทศทางยา   
   (Facilities, equipment and drug informatics) 
 หน่วยงานเภสัชกรรม จะต้องมีสถานท่ีท่ีสะดวกต่อการเข้าถึง และให้บริการผู้ ป่วย แพทย์  
พยาบาล  หรือบุคลากรอ่ืน ๆ  มีพืน้ท่ี อุปกรณ์ วสัด ุครุภัณฑ์ ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ และสิ่งอ านวย
ความสะดวก อย่างเพียงพอ  เพ่ือให้การจัดการงานเภสัชกรรมเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพสูงสุดและ
สามารถให้บริการงานเภสชักรรมได้อย่างมีคณุภาพ  และมีระบบการขนสง่  หรือติดตอ่ภายในโรงพยาบาล  
พืน้ท่ี ตู้  ชัน้วาง ตู้ เย็นเก็บยา และอปุกรณ์ในการเก็บรักษายา  ต้องมีขนาดและปริมาณท่ีเพียงพอท่ีจะสร้าง
ความปลอดภยัและสามารถควบคมุสภาวะแวดล้อมในการเก็บยาได้  ดงันี ้

๑. การเก็บรักษายา  มีสถานท่ีและระบบในการเก็บรักษายาท่ีเหมาะสมเพียงพอ ปลอดภัย  
และเก็บรักษาในสภาวะท่ีเหมาะสมท่ีถกูหลกัวิชาการ ในเร่ืองสขุอนามยั  อณุหภูมิ แสงสว่าง  
ความชืน้ การถ่ายเทอากาศ การแยกเก็บเป็นสดัส่วน  ความปลอดภยั ตลอดจนมีแนวทางการ



๒๐ 

 
 

จดัการและสิ่งอ านวยความสะดวกท่ีเอือ้ตอ่การปฏิบตัิงานตามหลกัอาชีวอนามยั คลงัยาและ
ตู้เย็นเก็บยามีระบบการตดิตามข้อมลูตามเง่ือนไขการเก็บรักษาอยา่งตอ่เน่ือง 

๒. การเตรียมและบรรจุยา ควรมีพืน้ท่ีและอุปกรณ์ท่ีเหมาะสมเพ่ือการเตรียม การบรรจุ การ
แบ่งบรรจุและควบคุมคุณภาพ สอดคล้องกับประเภทยาเตรียมทัง้ยาทั่วไป ยาเตรียม
ปราศจากเชือ้ และยาอ่ืน ๆ ท่ีผลิตขึน้เพ่ือใช้ในโรงพยาบาล และจะต้องมีการควบคมุสภาวะ
แวดล้อมให้เหมาะสม  เพ่ือให้การท างานเป็นล าดบัต่อเน่ืองอย่างมีประสิทธิภาพ และลดการ
ปนเปือ้นของผลิตภณัฑ์ 

๓. ยาต้านมะเร็งและยาอันตรายอ่ืน ๆ ควรมีการก าหนดมาตรฐานการจัดการด้านสถานท่ี 
ประเภทอุปกรณ์  ข้อควรระวังในการใช้เคร่ืองมือ และการอบรมในการเก็บรักษา การ
เคล่ือนย้าย  และการก าจัดยาต้านมะเร็งและยาอนัตรายอ่ืน ๆ  (cytotoxic  and  hazardous  
drug  products) เพ่ือความปลอดภยัของบคุลากร ผู้ ป่วยและผู้ ท่ีเก่ียวข้อง 

๔. หน่วยบริการข้อสนเทศทางยา จะต้องมีพืน้ท่ีใช้สอยเพียงพอ แหล่งข้อสนเทศทางยา (drug  
information) ท่ีครอบคลุมและเป็นปัจจุบนั มีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศท่ีเอือ้ต่อการเข้าถึง
แหล่งข้อมูลในระบบเครือข่ายทัง้ภายในและภายนอก มีระบบการติดต่อส่ือสารท่ีเอือ้ต่อการ
เข้าถึงในการขอรับบริการ และการตดิตอ่กบัหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง  ตลอดจนอปุกรณ์ ครุภณัฑ์ 
ท่ีจ าเป็นในการให้บริการ การเผยแพร่ การจดัท าส่ือความรู้  

๕. หน่วยให้ค าปรึกษาด้านยาผู้ป่วย ในหนว่ยบริการผู้ ป่วยนอก ควรมีสถานท่ีหรือห้องแยกเป็น
สดัส่วนส าหรับการให้ค าปรึกษาด้านยาแก่ผู้ ป่วย หรือเป็นหน่วยบริการเภสชักรรมผู้ ป่วยนอก 
เพ่ือการบริบาลทางเภสชักรรม และการส่งเสริมให้เกิดประโยชน์สูงสุดจากการรักษาด้วยยา
ตามมาตรฐานท่ีองค์กรวิชาชีพก าหนด 

๖. สถานท่ีปฏิบัติงานด้านการบริบาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วยใน หน่วยงานเภสัชกรรมควร
ประสานกับหอผู้ ป่วยและคณะกรรมการท่ีเก่ียวข้องให้มีสถานท่ีในการปฏิบัติงานด้านการ
บริบาลทางเภสชักรรมผู้ ป่วยใน โดยอาจอยู่ในลกัษณะของ satellite pharmacy ในบริเวณหอ
ผู้ ป่วยท่ีให้การดูแล และมีอุปกรณ์ส่ือสาร เพ่ือเป็นสถานท่ีปฏิบัติงานด้านเอกสาร และการ
สืบค้นข้อมลูส าหรับการให้บริการเพ่ือการรักษาแก่บคุลากรการแพทย์ ผู้ ป่วย และญาติ 

๗. ห้องจ่ายยา ให้มีการกระจายห้องจ่ายยาทัง้ผู้ ป่วยนอก และผู้ ป่วยในตามความเหมาะสมเพ่ือ
ลดความแออดั และเพิ่มความสามารถในการเข้าถึงของผู้ ป่วย ผู้ รับบริการ หรือหน่วยงานท่ี
เก่ียวข้อง ตามโครงสร้าง และบริบทองค์กร ทัง้นีจ้ะต้องมีมาตรฐานด้านบุคลากร และสิ่ง
สนบัสนนุเป็นไปตามข้อก าหนด  



๒๑ 

 
 

๘. การจัดการงานเภสัชกรรม  ควรมีห้องหรือบริเวณส าหรับใช้เป็นส านักงาน ห้องประชุม 
(office and  meeting  space) ส าหรับใช้ในกิจกรรมด้านการจัดการ ด้านวิชาการและการ
ฝึกอบรม 

๙. ระบบอัตโนมัติในการจัดการที่ ทันสมัย  มีการน าระบบการบริหารจัดการอัตโนมัต ิ
(automation) ได้แก่ การน าระบบและโปรแกรมคอมพิวเตอร์มาใช้ประโยชน์ในระบบการ
กระจายยา การส่งต่อข้อมูล และการเฝ้าระวงัติดตามผู้ ป่วยอย่างถูกต้องและเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ ทัง้นีโ้ดยไม่เป็นอปุสรรคตอ่กระบวนการท่ีเภสชักรจะได้อา่นทบทวนใบสัง่ยาของ
แพทย์ และมีโอกาสให้ข้อมูลกับแพทย์ผู้สั่งยาในกรณีท่ีพบปัญหาก่อนท่ีจะมีการจ่ายยามือ้
แรก รวมทัง้น ามาใช้เพ่ือช่วยในงานเลขานุการ ส านักงาน เพ่ือบันทึกการใช้ยาของผู้ ป่วย  
ระบบการจดัเก็บเงินของผู้ ป่วย ระบบควบคมุยาคงคลงั เพ่ือให้ได้มาซึ่งระบบข้อมลูการใช้ยา  
ข้อมลูทางคลินิกของผู้ ป่วย  เพ่ือส่งเสริมการดแูลตดิตามผลของยาตอ่ผู้ ป่วยและความตอ่เน่ือง
ในการดแูลรักษา 

๑๐. การเก็บรักษาเอกสารหรือข้อมูล จะต้องมีพืน้ท่ีและระบบในการจัดเก็บข้อมูลต่าง ๆ 
(record maintenance) ได้แก่  ใบสั่งยา เอกสารท่ีเก่ียวกับการบ ารุงรักษาเคร่ืองมือ การ
ควบคุมยาควบคุมพิเศษ และเอกสารต่าง ๆ ท่ีจ าเป็นตามมาตรฐาน กฎหมาย กฎ ระเบียบ  
และการบริหารจดัการ รวมทัง้ให้มีระบบการส ารองข้อมูลส าคญัเพ่ือป้องกันการสูญเสียท่ีมี
ประสิทธิภาพอย่างสม ่าเสมอ มีการบ ารุงรักษาเคร่ืองมืออุปกรณ์อย่างมีประสิทธิภาพตาม
มาตรฐาน และเกณฑ์ท่ีก าหนดไว้ ตลอดจนมีการบนัทกึการบ ารุงรักษาดงักลา่วด้วย  

      เพ่ือลดภาระในการจัดเก็บ การค้นหา รวมทัง้พื น้ท่ีในการจัดเก็บ ควรมีการน า
เทคโนโลยีสารสนเทศมาประยกุต์ใช้ให้เหมาะสม 



๒๒ 

 
 

มาตรฐานท่ี ๖ : การศึกษาวิจัย และการประเมินผล 
   (Research and evaluation) 
 เภสัชกรควรจะท าการศึกษาวิจัยพัฒนา การวิจัยเชิงปฏิบัติการท่ีเป็นการพัฒนางานประจ าสู่
งานวิจยั รวมทัง้มีส่วนร่วมหรือสนับสนุนงานวิจัย  ทัง้ทางด้านการแพทย์และเภสัชกรรมท่ีเหมาะสมกับ
เป้าหมายวัตถุประสงค์ และทรัพยากรของโรงพยาบาล ตลอดจนให้มีระบบการติดตาม การประเมินผล
ระบบท่ีมีการวางไว้ เพ่ือน าไปสูก่ารพฒันางานเภสชักรรมโรงพยาบาลอยา่งตอ่เน่ือง ดงันี ้

๑. นโยบายและวิธีปฏิบัติงาน  เภสชักรควรท าการศกึษาวิจยั หรือมีส่วนร่วมหรือสนบัสนนุ
งานวิจยัเพ่ือพฒันาและประเมินงานเภสชักรรม ว่ามีผลลพัธ์ท่ีดีต่อผู้ ป่วยและประชาชน
ท่ีมารับบริการอย่างไร สามารถเพิ่มคณุภาพในการรักษาพยาบาลผู้ ป่วยทัง้ในด้านความ
ปลอดภยั ประหยดั และเกิดการใช้ยาท่ีเหมาะสม รวมทัง้ความคุ้มทนุตอ่การให้บริการได้
ด้วย 
๑.๑ การก าหนดนโยบายระดบัหน่วยงานเร่ือง การวิจัย โดยมุ่งเน้นการสร้างบรรยากาศ

การพฒันางานประจ าสู่งานวิจยั การก าหนดให้มีการพฒันางาน ท่ีน าไปสู่การสร้าง
นวตักรรมในงานท่ีรับผิดชอบ 

๑.๒ การวิจัยเพ่ือประเมินนโยบายและวิธีปฏิบัติงานเพ่ือให้เห็นว่านโยบายและวิธี
ปฏิบตังิานท่ีก าหนดขึน้เป็นไปเพ่ือความปลอดภยัและการใช้ยาท่ีสมเหตผุล 

๑.๓ การวิจัยเก่ียวกับการบริการเภสัชกรรมหรือการจัดการด้านยา (Medication 
management) เช่น การกระจายและการควบคมุ การเก็บรักษา การบรรจ ุการสัง่ใช้ 
การกระจาย การเตรียม การเขียนฉลาก การจ่าย การท าบนัทึกการรับ-การจ่าย การ
ให้ยา การติดตาม เพ่ือให้ทราบถึงต้นทนุหรือประสิทธิภาพ ประสิทธิผลในการจดัการ
เร่ืองตา่ง ๆ  

๑.๔ การวิจยัเพ่ือประเมินการให้บริการด้านเภสชักรรมคลินิก การเฝา้ระวงัเหตกุารณ์ไมพ่ึง
ประสงค์จากยา อนัตรกิริยา หรือการบริบาลทางเภสชักรรม ว่ากิจกรรมตา่ง ๆ มีการ
ด าเนินการท่ีเป็นไปตามเปา้ประสงค์หรือไม ่มีผลลพัธ์ท่ีดีตอ่ผู้ ป่วยและประชาชนท่ีรับ
บริการอยา่งไร และเป็นการเพิ่มคณุภาพในการให้การรักษาพยาบาลแก่ผู้ ป่วย 

๑.๕ การประเมินผลระบบและขัน้ตอนท่ีเป็นความเส่ียง ผ่านการใช้เคร่ืองมือคณุภาพท่ี
เหมาะสม เช่น การใช้ตัวชีร่้องรอย (trigger tools) ในการติดตามเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ หรือเง่ือนไขส าคญั ท่ีสะท้อนการวางระบบ การใช้แผนภูมิควบคมุ การใช้
แผนภูมิพาเรโต เป็นต้น หรือการให้ประเมินตนเองโดยใช้การวิเคราะห์ SWOT หรือ
การใช้ self-enquiry ตลอดจนการติดตามตัวชีว้ัดผลสัมฤทธ์ิการด าเนินการท่ี
เหมาะสม (performance indicator)  



๒๓ 

 
 

๑.๖ การวิเคราะห์อุบตัิการณ์ เภสัชกรควรด าเนินการและมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์หา
ปัจจัยสาเหตุของอุบัติการณ์ส าคัญ  (potential adverse drug events3, type of 
sentinel events 4) และอุบัติการณ์ร้ายแรงทุกประเภท จัดล าดับความส าคัญของ
ปัจจัยสาเหตุ เพ่ือน าลงสู่การวางแผนในการพัฒนาระบบงานเพ่ือป้องกัน/ลด
ความคลาดเคล่ือนท่ีอาจเกิดขึน้ในภายหน้า 

๑.๗ การประเมินผล ผู้ น าและหัวหน้างาน ควรส่งเสริมให้มีการก าหนดตัวชีว้ัดผลการ
ปฏิบัติงานหลักท่ีส าคัญ (key performance indicator) ของทุกงานสอดคล้องกับ
เป้าประสงค์ และมีการติดตามผลการประเมินอย่างต่อเน่ือง พร้อมทัง้การคืนกลับ
ข้อมลูเพื่อน าลงสูก่ารพฒันาระบบ การประเมินสมัฤทธ์ิผลของบคุคลและงาน  

๒. คณะกรรมการวิจัยทางคลินิกของโรงพยาบาล  เภสชักรควรมีส่วนร่วมเป็นกรรมการ
ของคณะกรรมการวิจัยทางคลินิกของโรงพยาบาล หากมีการวิจัยยาในขัน้ทดลองหรือ
ศกึษาวิจยัอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวข้องกบัยาในโรงพยาบาล ควรมีการรวบรวมเอกสารเก่ียวกับการ
วิจยัไว้ในหน่วยงานเภสชักรรม และเภสชักรจะต้องร่วมจดัท าข้อมลูขา่วสารเก่ียวกบัความ
ปลอดภัย การใช้ท่ีถูกต้อง ตลอดจนผลและอาการข้างเคียงของยาท่ีอาจเกิดขึน้ให้แก่
พยาบาล แพทย์ หรือบุคลากรอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือใช้ประกอบในการให้ยา การสัง่หรือ
การจ่ายยา และการด าเนินการวิจัยดงักล่าว จะต้องผ่านการอนุมัติโดยคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคนของโรงพยาบาล รวมถึงคณะกรรมการอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวข้อง และ
จะต้องได้รับการยินยอม และค านงึถึงสิทธิผู้ ป่วยเป็นส าคญั 
 
 
 
 

 
3 Potential adverse drug events เป็นเหตกุารณ์ที่มีศกัยภาพในการก่อให้เกิดอนัตรายตอ่ผู้ ป่วย โดยที่เหตกุารณ์ดงักลา่ว
อาจถึงผู้ ป่วยหรือไม่ถึงผู้ ป่วยก็ได้ หากถึงผู้ ป่วยผลที่เกิดขึน้ไม่ก่อให้เกิดอนัตรายใด ๆ แต่เหตกุารณ์ดงักลา่วหากเกิดขึน้
ซ า้อาจเป็นอนัตรายร้ายแรงได้ ทัง้นีเ้นื่องจากเหตกุารณ์ดงักลา่วถกูปอ้งกนัได้ตัง้แต่แรก (prevention/interception) โชค
ดี (chance/luck) หรือ บ าบดั บรรเทาอาการได้ทนั (mitigation/treatment) 

4 Type of sentinel events เป็นประเภทอบุตัิการณ์ส าคญัที่คณะกรรมการบริหารความเสี่ยงก าหนดขึน้ ทัง้นีผ้ลกระทบที่
เกิดขึน้อาจร้ายแรง หรือไม่ร้ายแรงก็ได้ แต่มีความส าคญัที่ต้องหยิบมาทบทวน วิเคราะห์ ทกุครัง้ เช่น อบุตัิการณ์ที่อาจ
น าไปสู ่transfusion death ได้แก่ การเขียนช่ือผู้ ป่วยผิดบนถงุเลือดที่สง่มาจากห้องเลอืด แม้ว่าสามารถตรวจพบได้ก่อน
ก็จะต้องน ามาทบทวน 

 


